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Originalien. 


Aus der medicinischen Klinik zu Jena. 
Dr. Stintzing.) 


Dermatitis herpetiformis 
Von Dr. F. Köhler, 1. Assistent der Klinik. 


M. H.! Ich möchte Ihnen heute eine Kranke demon- 
striren, die mit einer verbältnisspässig seltenen Hautaffection be- 
haftet ist. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 


Bertha K., 21 Jahre alt, aus Gross-Obringen, Hausmädchen. 
Der Vater ist an unbekannter Krankheit, die Mutter an Lungen- 
entzündung gestorben. 3 Geschwister sind an Diphtherie und 
Scharlach gestorben. 


Patientin hatte mit 9 Jahren Diphtheritis, mit 10 Jahren 
Windpocken, mit 11 Jahren machte sie einen Scharlach durch, 
14 Tage, nachdem sie von den Windpocken im 10. Lebensjahre 
genesen war, trat plötzlich in der Nacht starkes Reissen im 
rechten Bein auf, am folgenden Morgen war das Bein ge- 
röthet und an der Stelle der intensivsten Röthung unterhalb des 
Knies zeigten sich zahlreiche weisse, dicht bei einander 
stehende kluine Bläschen. Dieselben trockneten nach 1—2 Taxen 
ein un hinterliessen einen dunkelbraunen zusammenhängenden 
Schorf mit leichten Ausschwitzungen. Das Auftreten der 
ganzen Affection war von starkem Brennen begleitet. 

Das Leiden wurde ärztlicherseits mit Salbe behandelt. Der 
Schorf löste sich nach etwa !1/a Wochen ab, es traten «himbeer- 
artige Unebenheiten» an der Stelle auf, nach 3 bis 4 Wochen war 
völlige Ueberhäutung da. In genau derselben Weise trat die 
Affection im 14, 18. 19, 20. und jetzt im 21. Jahre auf, 
ohne Revorzugung einer bestimmten Jahreszeit, ohne deutliche 
Symmetrie, 

Es bestand nur eine Differenz in der Dauer des Leidens. 
Vor 2 Jahren dauerte die Heilung 19 Wochen. Es trat niemals 
Fieber auf, niemals Durchfall oder überhaupt Störung desAll- 
gemeinbefindens 

Wir sehen also die Kranke vor uns in der 3. Woche ihrer 
Krankheit. 


Jetzt ist von Bläschenbildung nichts mehr zu sehen, dagegen 
zeigt sich oberhalb des linken Knies ein ruadlicher, 9'/2 cm 
langer, 7 cm breiter, gerötheter, im Niveau der Haut liegender, in 
der Mitte von einem dünnen gelbgrauen Schorf bedeckter, ober- 
flächlicher Defect, theils frische Granulıtionen zeigend. Ein 
gleicher, etwas kleinerer Defect befindet sich an der Aussenseite 
des linken Knies; an der Mitte des linken Unterschenkels 
sieht man eine etwa 5 cm im Umfang haltende, fast ganz ver- 
narbte geröthete Stelle. Links und rechts davon befinden sich 
einige kleine, ganz vernarbte Stellen, welche offenbar von Erkran- 
kungen der Haut in den vorhergehenden Jahren herrühren. 


Am rechten Bein sieht man an der Innenseite des Unter- 
schenkels einen über 10 cm langen, mehrere Centimeter breiten, 
rothen, mit geringem Schorf bedeckten Defect der Haut. Das 
Bein ist in derUmgebung etwas geschwollen. An der Aussen- 
seite des rechten Oberschenkels sieht man eine grössere Narbe, 
an der Innenseite des Unterschenkels befinden sich einige kleinere 
vernarbte Stellen, leicht geröthet. 

Ueber dem unteren Drittel des Sternums zeigen sich 5 ver- 
einzelte, trockene, nicht erhabene narbige Stellen, die von der 
letzten Erkrankung herrühren sollen, Der übrige Körper bietet 
nichts Pathologisches dar. 


(Director : Professor 


1) Vortrag mit Demonstration in der medicinisch-naturwissen- 
schaftlichen Gesellschaft zu Jena am 20. Juli 1839. 
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Das Bild ist also, um kurz zu recapituliren, folgendes: Wir 
haben eine Hautaffeetion vor uns, die periodisch auftritt, 
in verschieden langer Zeit abheilt, und auf folgende Weise sich 
entwickelt: 

Zuerst starke Schmerzen in der Nacht, Brennen an 
bestimmten Stellen des Körpers, hier vorwiegend an den unteren 
Extremitäten, dann tritt Morgens unter Jucken oder Brennen 
Bildung von kleinen Bläschen auf, die confluiren, theils springen, 
theils eintrocknen und eine Kruste bilden. Nach Ablösung der- 
selben geht die Heilung vor sich, und es bleibt eine Narbe 
zurück, wie hier an mehreren Stellen sichtbar. 

Das beschriebene Bild entspricht der zuerst von Duhring 
in Philadelphia 1884 präcisirten Dermatitis herpetiformis. 
Unzweifelhaft sind vor Duhring solche Fälle schon beobachtet, 
aber noch nicht zu einem einbeitlichen Bilde zusammengefasst 
worden. Die Dermatitis herpetiformwis ist später mehrfach, nament- 
lich von Unna-Hamburg, Blaschko-Berlin, Möller-Jena, be- 
schrieben worden. 1889 lieferte Brocq eine umfassende histo- 
risch-kritische Abhandlung über unsere Krankheit, Für den älteren 
Ausdruck Dermatitis herpetiformis stellte Brocq, um nach Mög- 
lichkeit sämmtlichen charakteristischen Symptomen der Krankheit 
gerecht zu werden, den Namen auf: «Dermatite polymorphe dou- 
loureuse chronique ä poussdes successives. Als Gegenstück zu 
dieser langathmigen Bezeichnung schlug Unna die Bezeichnung 
«Hydroa» vor. Es bezeichnen also die 3 Namen, wenn wir die 
ursprüngliche bezeichnung Duhring’s binzurechnen, dieselbe 
charakteristische Hautaffection. 


Duhring blieb mit der Aufstellung des eigenthümlichen 
Krankheitsbildes als einer für sich bestehenden, von anderen ähn- 
lichen Erkrankungen scharf zu scheidenden Krankheit nicht un- 
angefochten. Namentlich die Wiener Schule erklärt, die Duhring- 
schen Formen besässen kein Anrecht anf Selbständigkeit, sondern 
liessen sich stets unter schon bekannte Begriffe, sei es Erythema 
multiforme, sei es Urticaria bullosa einreihen. 


Duhring hatte allerdings den Fehler Anfangs begangen, 
die Impetigo herpetiformis Hebra’s zu seiner Dermatitis 
herpetiformis zu rechnen. Indess ist das Bild der Impetigo her- 
petiformis doch zu verschieden von der Duhring’schen Haut- 
affection. 

Die Impetigo herpetiformis befällt nur Schwangere, 
und verläuft viel aeuter, bösartiger, meist letal. 


Ein charakteristisches Bild enthält der Hebra’sche Hand- 
atlas. — Auf dem internationalen Dermatologen- und Syphilido- 
graphencongress zu Paris 1889 wurden die herpesartigen Erkran- 
kungen der Haut als Hauptgegenstand verhandelt. Seitdem muss 
die Dermatitis herpetiformis Duhring als selbst- 
ständige Erkrankung anerkannt werden (Möller). 


Wenn sich auch die Wiener Schule noch ablehnend gegen 
das neue, nicht im Hebra’schen Schema verzeichnete Bild der 
Dermatitis herpetiformis Duhring verhält, so ist doch hervor- 
zuheben, dass Hans v. Hebra im Gegensatz zu Kaposi und 
Neumann?) für die Selbständigkeit der Affection in einer in- 


2) Discussion Wien. dermatolog. Gesellsch. 29. Oct. 1890. 
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teressanten Abhandlung «Bemerkungen zur Streitfrage bezüglich 
der Duhring’schen Krankheit» eingetreten ist. 

Charakterisirt ist also die Dermatitis herpetiformis Duhring 
oder Hydroa Unna durch folgende 4, auch von Köbner be- 
tonte Cardinalsymptome: 

1. Aus einem erythematös vesiculösen oder bullösen Grund- 
typus hervorgehende Polymorphie mit herpetischer Anordnung 
— nach Unna Neigung zu polymorpher Abwandlung. 

+2. Cutane oder auch tiefer sitzende Paraesthesien. 

3. Fast constante Recidive. 

4. Relativ gutes Allgemeinbefinden. 

Mit diesen 4 Symptomen ist das Bild der Dermatitis herpeti- 
formis scharf umgrenzt, so dass es kaum einer Darlegung der 
Differentialdiagnose gegen ähnliche Hautaffectionen, wie Erythema 
multiforme, Urticaria bullosa, Pemphigus u. a. bedarf. 

Was die Pathogenese angeht, so haben wir es höchstwahr- 
scheinlich mit einer neuropathischen Dermatonose zu thun, 
nach Art des Herpes zoster. Von mehreren Seiten (Elliot u. A.) 
ist hervorgehoben worden, dass dem Auftreten der eigenthümlichen 
Affection Gemüthsbewegungen, meist depressiver Natur voraus- 
gingen. 

Auch in unserem Falle ist auffallend, dass die Patientin an- 
gibt, zu leichter Erregbarkeit und Jähzorn zu neigen. Wieweit 
diese Thatsache verwerthbar ist für das erste Auftreten im 
10. Lebensjahre, ist nicht mehr sicher festzustellen. 

Die Therapie hat bis jetzt nichts Specifisches gegen die 
Affeetion ausfindig machen können. Irnerlich hat man Arsen, 
Ergotin, Chinin versucht, ohne unzweideutige Erfolge. Aeusserlich 
wird Schwefel in Form von Salben, Theer, Resorein und von 
Schwimmer-Budapest Thiol (Thioli 10,0. Aq. dest. ad 100,0) 
angewandt. Vielleicht ist auch noch Regelung der Diät sowie 
das Fernhalten von Gemüthserregungen, bei ausgesprochen neuro- 
pathisch veranlagten Personen antineurasthenische Behandlung be- 
achtenswerth. 

Jena, im September 1899. 


Nachtrag. 


Länger, als wir ursprünglich dachten, blieb die Patientin in 
unserer Behandlung. Es beweist dieser Fall wiederum das nahezu 
völlige Versagen unserer therapeutischen Maassnahmen bei der 
Dermatitis herpetiformis. Nachdem wir durch Anwendung von 
Resoreinsalbe an den meisten Stellen eine lebhafte Granulations- 
wucherung erreicht hatten, erlahmte der Fortgang der Heilung 
insofern, als sich immer wieder an neuen Stollen neue Eruptionen 
und zwar genau unter den nämlichen Verboten, heftigem Jucken 
in der Nacht und starkem Brennen, bildeten. 

Therapeutisch blieb auch Borsalbe und Sublimatlanolin ohne 
Einfluss. Nunmehr sind wir zu täglichen kühlen Waschungen, 
vegetarischer Diät und zur Faradisation übergegangen, ohne indess 
vorderhand dem Fortgang des typischen Processes Einhalt zu thun. 

Auf beigefügter Abbildung, die Herr Maler Giltsch- 
Jena in anschaulicher und natürlicher Weise anfertigte, tritt das 


Bild des Processes, welches uns die Patientin zur Zeit darbietet, 
deutlich hervor. 


Anmerkung während der Correctur: In dem Gange 
unserer Beobachtung hat sich nunmehr eine traurige, wenn auch 


interessante Wendung eingestellt. Die Patientin ist allmählich 
einer zunehmenden Depression ihres Gemüthszustandes 
verfallen, welche sie zweimal zu einem Selbstmordversuch durch 
Aufschlitzen der Radialis getrieben hat. Glücklicher Weise wurde 
der Erfolg rechtzeitig vereitelt. Die Behanclung ist nunmehr in 
die Hände der psychiatrischen Klinik übergegangen. 

Aehnliche traurige Erfahrurgen bei chronischen Hautleiden, 
so z. B. beim Ekzem, sind mehrfach berichtet worden. 

Jena, im December 1899. 


Aus der Erlanger Universitäts-Frauenklinik. 


Zur Feststellung des Carcinoma uteri.*) 
Von Adolf Gessner. 


M. H.! Einem oder dem Anderen von Ihnen dürfte es 
wohl bekannt sein, dass ich in einer 1896 erschienenen Arbeit ') 
an der Hand zahlreicher Fälle den Werth der sogenannten Probe- 
auskratzung für die Feststellung des Carcinoma corporis uteri 
beleuchtet habe. Ich glaube, damals bewiesen zu haben, dass 
dieses Verfahren ganz wesentliche Vortheile gegenüber den sonst 
üblichen Verfahren der Sondirung und der Austastung bietet, 

Die Sondirung setzt uns allerdings in den Stand, gröbere 
Rauhigkeiten an der Innenfläche der Gebärmutter festzustellen. Man 
kann wohl auch gelegentlich durch das eigenthümliche Gefühl, 
welches die in weichere Abschnitte der Neubildung eindringende 
Sonde bietet, durch ihr Gleiten über derbere, zerklüftete Ab- 
schnitte der Neubildung, durch die bei der Sondirung auftretende 
Blutung, zusammengenommen mit dem übrig.n Untersuchungs- 
befunde und den Angaben der Kranken bis zu einem gewissen 
Grade zu einem abschliessenden Urtheile kommen: ein sicherer 
Beweis aber für das Bestehen eines Carcinoma cor- 
poris uteri kann niemals durch die Sonde erbracht 
werden. Sie kann für gewöhnlich nur den nach den Angaben 
der Kranken bestehenden Verdacht bestärken und muss uns dess- 
halb veranlassen, andere, eine grö-sere Sicherheit bietende Unter- 
suchungsarten in Anwendung zu ziehen, denn es muss als 
Grundsatz gelten, dass in allen Fällen, in welchen 
überhaupt die Möglichkeit einer bösartigen Neu- 
bildung der Gebärmutter in Erwägung zu ziehen 
ist, unbedingt ein abschliessendes Urtheil gefällt 
werden muss. Dies kann aber weder im einen nıch im andern 
Sinne mit der Sonde geschehen. 

Es muss ja zugegeben werden, dass ein Carcinoma corporis 
uteri, das schon zur Bildung eines in die Gebärmutterhöhle vor- 
springenden Knotens, zumal wenn bereits Zerfali an seiner Ober- 
fläche eingetreten ist, oder ein flächenhaft ausgebreitetes Carcinom, 
das schon tiefer in die Gebärmutterwand eingedruneen ist, einer 
sorgfältigen Untersuchung mit der Sonde kaum entgehen wird. 
Anders aber steht es mit einer beginnenden Neubildung. Man 
muss sich hier von der Vorstellung frei machen, als ob ein wenig 
entwickeltes Carcinoma corporis uteri eine derbe, auf verhärtetem 
Grunde aufsitzende Neubildung darstelle. Dies ist in vielen — 
vielleicht in allen beginnenden Fällen nicht zutreffend. 

Sämmtliche, wenig umfänglichen, das heisst etwa gerstenkorn- 
bis kirschgrossen : Krebse der Gebärmutterhöhle, die ich zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte, stellten weiche, oft etwas zottige, 
mitunter kaum über dic Oberfläche der gesunden Schleimhaut 
hervorragende Gebilde dar, deren Grund sich in keiner Weise 
von der Umgebung unterschied, jedenfalls keine Verdichtung 
zeigte. Dass dabei die Neubildung ausschliesslich auf die Schleim- 
haut beschränkt sein kann, habe ich am angegebenen Orte dar- 
gelegt. 

Derartige umschriebene Neubildungen können, wenn sie sich 
überhaupt mit der Sonde nachweisen lassen, keinen anderen Ein- 
druck hervorrufen als etwa den eines kleinen Schleimhautpolypen 
oder zurückgebliebener Eitheile. 

So beobachteten wir erst dieser Tage einen Fall, der das 
eben Gesagte in vorzüglicher Weise bestätigt: 


Es handelte sich um eine 58jährige Jungfrau, die seit etwa 
15 Jahren in die Wechseljahre eingetreten war. Seit einigen 


*) Nach einem am 4. XII. 1899 im ärztlichen Bezirksvereine 
zu Erlangen gehaltenen Vortrage. 

1) Ueber den Werth und die Technik des Probecurettements. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXIV 8. 387. 
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Wochen war bei ihr ein geringer, wässeriger Ausfluss aufgetreten, 
der in der Wäsche Flesken hinterliess, die mitunter einen röth- 
lichen Hof zeigten. Eigentliche Blutungen waren nie bemerkt 
worden. Die Dame hätte sicher nicht so früh ärztlichen Rath einge- 
holt, wenn ihr nicht bekannt gewesen wäre, dass vor 2'/2 Jahren ihre 
Schwester in der Klinik wegen Gebärmutterkrebses operirt wurde*). 

Die Untersuchung in Chloroformnarkose, die wegen der Alters- 
veränderungen der Geschlechtstheile (straffer Hymen mit sehr kleiner 
Oeffnung, sehr enge Scheide) und der fettreichen Bavchdecken noth- 
wendig war, ergab, dass ein aus der vorderen Wand stark vor- 
springendes, fast gänseeigrosses hartes Myom vorlag, hinter dem 
sich der Gebärmuttergrund nachweisen liess, ein kleineres, kirsch- 
grosses Myom fand sich an der rechten Kante. Die Sondirung 
der anscheinend engen Höhle ergab keinerlei Rauhigkeiten. 

Die Probeauskratzung förderte nur wenig zu Tage, doch 
konnte ich aus den ausgekratzten Stückchen mit Sicherheit fest- 
stellen, dass eine bösartige Neubildung vorlag, ob Carcinom oder 
Sarkom, liess sich allerdings nicht entscheiden.?) 

An der entfernten Gebärmutter fand sich am obersten Ende 
der Gebärmutterhöhle ein von der hinteren Wand entspringendes 
Adenocareinom, nicht ganz 1'/2 cm im Durchmesser haltend, das 
nur wenig in die Musculatur eingedrungen war, und kaum 5 mm 
als ein ganz weiches, zottiges Gebilde in die Gebärmutterhöhle 
vorragte. 

Es war also in diesem Falle mit der Sonde nicht 
gelungen,irgend etwas regelwidrigesan der Schleim- 
haut der Gebärmutterhöhle festzustellen, offenbar, 
weil die ganz weiche Neubildung der Sonde über- 
haupt keinen Widerstand bot, während die Probe- 
auskratzung unzweifelhaft eine bösartige Neubil- 


dung erkennen liess. 

Es fragt sich nun, ob nicht in derartigen Fällen von wenig 
vorgeschrittecem Krebs des Gebärmutterkörpers eine sichere 
Entscheidung durch die Austastung der Gebär- 
mutterhöhle gefällt werden kann. Darauf lässt sich 
natürlich bei dem wechselnden Bilde, das diese Geschwülste bieten, 
«ine allgemein giltiige Antwort nicht geben. So viel lässt sich 
aber jedenfalls mit Bestimmtheit sagen, dass in solchen Fällen, 
wie ich sie in der angegebenen Arbeit beschrieb, in denen nach 
der Probeauskratzung in der Gebärmutterhöhle nicht einmal Reste 
der Neubildung mit blossem Auge mehr erkannt werden konnten, 
die Austastung ohne jedes Ergebniss geblieben wäre. 

Aber auch in Fällen, wie der eben erwähnte, könnte die 
Austastung höchstens eine Schleimhautwucherung feststellen, einen 
Schleimhautpolypen, dessen Gut- oder Bösartigkeit eben nur durch 
die mikroskopische Untersuchung sich entscheiden liesse. 

Etwas anders liegt die Sache in Fällen, in denen es be- 
reits zur Bildung umfänglicher Geschwülste und vor Allem 
in solchen Fällen, in denen es bereits zu einer Zerstörung des 
Gewebes in der Gebärmutterwand gekommen ist. Besonders in 
diesen Fällen vermag die Austastung den sicheren Beweis 
einer bösartigen Neubildung zu erbringen, in jenen aber ist — 
selbst wenn bereits Zerfall der Neubildung eingetreten sein sollte 
— zur sicheren Entscheidung immer eine mikroskopische Unter- 
suchung nothwendig, denn die Austastung allein genügt hier nicht, 
da zerfallende Schleimhautpolypen, verjauchende Myome und selbst 
längere Zeit zurückgehaltene Eitheile ganz den gleichen Tast- 
befund liefern können. 

Hat doch erst kürzlich Franz°) aus der Hallischen Klinik 
einen Fall beschrieben, in dem an der. Wand des Halscanales fest- 
haftende Eitheile für ein Careinom angesprochen worden waren 


*) Dieser Fall sei wegen seines hochinteressanten Verlaufes 
hier kurz angeführt: Es handelte sich bei der 57jährigen Dame 
um ein Carcinoma corporis uteri, das schon zu einer bohnengrossen 
Ablagerung an der hinteren Scheidenwand geführt hatte. Da die 
Gebärmutter wegen eines fest verwachsenen, verkalkten Myomes 
sich von der Scheide aus nicht entfernen liess, wurde am 24. VI. 
1:97 nur dieser Knoten ausgeschnitten, der Scheidentheil um- 
schnitten und die Blase abgeschoben, dann die Gebärmutter von 
der Bauchhöhle aus entfernt. Am 24. IX. 1897 entfernte ich dann 
unter Mitnahme eines Theiles der Harnröhre einen fast wallnuss- 
grossen, d'cht an der Harnröhrenmündung sitzenden Krebsknoten 
und die Kranke ist trotzdem jetzt (2'/a Jahre nach dem ersten Ein- 
griff) Rückfall. 

2) Vergl. über diese Frage die angegebene Arbeit S. 421 und 
meine Arbeit über Sarcoma uteri, im Handbuch d«r Gynäkologie 
Bd. III, 2. Hälfte, 2. Abth., S. 916. 

®) Uterus mit tiefem Sitz des Eies, Verh, d. Deutsch. Ges, 
für Gynäkologie, Bd. VII, 8. 214. 


und so zur Entfernung der Gebärmutter Veranlassung gegeben 
hatten! 

Wenn also in einer grossen Anzahl von Fällen die Aus- 
tastung nicht ausreicht, sondern durch die Probeauskratzung ver- 
vollständigt werden muss, wenn es Fälle gibt, in denen die Aus- 
tastung ergebnisslos ist, die Probeauskratzung aber ein Careinom 
nachzuweisen vermag, so geht doch hieraus allein schon die Ueber- 
legenheit der Probeauskratzung über die Austastung hervor. Dies 
beweist auch der Umstand, dass solch kleine Krebse der Gebär- 
mutterhöhle, wie ich sie beschrieben habe, noch niemals durch 
die Austastung allein festgestellt worden sind. Wie wichtig 
aber gerade der Nachweis einer beginnenden, bösartigen Neu- 
bildung ist, dies hier auszuführen ist überflüssig. 

Es fragt sich nur, ist es nicht richtiger, bei Verdacht 
auf ein Careinoma corporis uteri grundsätzlich den Gebärmutter- 
hals zu erweitern, die Gebärmutterhöhle auszutasten, um dann bei 
der nachfolgenden Auskratzung von einer vielleicht gefühlten, ver- 
dächtigen Stelle mit Sicherheit Stückchen zur mikroskopischen 
Untersuchung zu erhalten. 

Es ist dies ja der Stasdpunkt, den Sänger“) mit be- 
sonderem Nachdruck vertreten hat, wenn er auch zugab, dass die 
Probeauskratzung für die meisten Fälle von vermutheter bös- 
artiger Erkrankung ausreichend sei. Ich habe seinerzeit in 
meiner Entgegnung?) au Sänger ausgeführt, dass ich die grund- 
sätzliche Forderung, die Gebärmutterhöhle in derartigen Fällen 
vorher auszutasten, nicht für richtig halten kann. Eine richtig 
ausgeführte Auskratzung der Gebärmutterhöhle liefert uns von 
allen ihren Theilen Stückchen zur mikroskopischen Untersuchung, 
so dass ein Careinom, wenn nur alle Stückchen untersucht 
werden, uns nicht entgehen kann. Ich könnte mir höchstens 
vorstellen, dass bei einer von Myomen durchsetzten Gebärmutter- 
wand die Gebärmutterhöhle so unregelmässig verliefe, dass ein 
ganz versteckt sitzendes Carecinom der Curette entginge. Ob in 
einem derartigen Falle aber die Austastung uns ein besseres Er- 
gebniss lieferte, ist immerhin fraglich, denn eine derartig unregel- 
mässig gestaltete Höhle kann auch nach der Erweiterung des 
Halscanales wohl nicht vollständig ausgetastet werden. Anderer- 
seits haben wir wiederholt in derartigen Fällen durch die Probe- 
auskratzung ein Carcinom feststellen können. 

Da nun eine richtig ausgeführte Probeauskratzung — hierzu 
gehört natürlich auch die mikroskopische Untersuchung aller 
entfernten Stückchen — uns auf alle Fälle in den Stand setzt, 
ein Carcinoma corporis uteri festzustellen oder auszuschliessen, so 
ist eine Austastung nur in solchen Fällen vorzunehmen, in denen 
sie ohne eine künstliche Erweiterung des Halscanales möglich ist. 
Diese grundsätzlich zu fordern, halte ich nach dem Gesagten 
für überflüssig und demgemäss für unrichtig. Es kommt noch 
hinzu, dass — wie ich an den genannten Stellen angeführt habe 
— der künstlichen Erweiterung des Halscanales immerhin ge- 
wisse Gefahren, die grösser sind als die der Probeauskratzung, 
anhaften, mindestens aber ist das Verfahren zeitraubend und mit 
manchen Unbequemlichkeiten verknüpft. — 

In der wiederholt erwähnten Arbeit über den Werth der 
Probeauskratzung habe ich die Forderung aufgestellt, dass in 
verdächtigen Fällen neben der Auskratzung der Kürperhöhle 
grundsätzlich auch der Halscanal ausgekratzt 
werden müsse. 

Ich glaubte mich durch die folgenden Beobachtungen zu 
dieser Forderung berechtigt. 

Wiederholt fand sich, nachdem durch die Probeauskratzung 
ein Careinoma uteri festgestellt worden war, an der entfernten 
Gebärmutter, dass die Neubildung nicht, wie angenommen worden 
war, von der Schleimhaut des Gebärmutterkörpers, sondern von 
der des Halscanales ihren Ausgang genommen hatte. Es waren 
also nur zufällig von der Curette Stückchen aus dem Halscanale 
mit entfernt worden. 

Ferner kamen Fälle zur Beobachtung, in denen eine wieder- 
holte Auskratzung der Gebärmutterhöhle nur gutartige Ver- 


4) Ueber Erweiterung und Austastung des Uterus als Voract 
der Behandlung. Centralbl. f. Gyn., 1898, S. 169. 

6) Bemerkungen zu Sängers Vortrag u. s. w. Centralbl. f. 
Gyn., 1898, 8. 298, 
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änderungen der Schleimhaut festgestellt hatte, in denen aber eine 
später ausgführte Auskratzung des Halscanales hier ein Careinom 
feststellen liess. 

Besonders lehrreich aber war mir damals der folgende, 
höchst traurige Fall, der zugleich auf das Schlagendste darthut, 
wie sorgfältig man bei der mikroskopischen Untersuchung ausge- 
kratzter Schleimhautstückchen sein muss. 

Einer meiner Freunde hatte bei einem 29 jährigen Mädchen 
wegen unregelmässiger Blutungen, die auf eine Endometritis zurück- 
geführt wurden, eine Auskratzung der Gebärmutter vorgenommen. 
In der That stellte die mikroskopische Untersuchung der ent- 
fernten Schleimhautstückchen eine Endometritis glandularis fest. 
13 Monate später kam die Kranke wiederum wegen unregel- 
mässiger Blutungen in die Behandlung des Collegen. Während 
bei der früheren Behandlung ein besonderer Befund an der Gebär- 
mutter nicht eıhoben werden konnte, fand sich jetzt an dem ver- 
diekten Scheidentheil dieht am äusseren Muttermunde ein scharf 
begrenztes flaches Geschwür, das bei der ieisesten Berührung 
blutete. Die Kranke wurde der Berliner Klinik überwiesen und 
hier wurde von mir an einem aus dem Gescnwürsrande ausge- 
schnittenen Keile durch die mikroskopische Untersuchung Car 
einom festgestellt. Die wiederholte Durchsicht der früher ange- 
fertigten Schnitte bereitete uns eine schmerzliche Ueberraschung: 
neben grösseren, aus der Gebärmutterhöhle stammenden Schleim- 
hautstücken, die nur die Veränderungen einer gutartigen glandu- 
lären Endometritis zeigten, fand sich nämlich auch ein kleinstes 
aus der Cervix stammendes Stückcken, das unzweifelhaft bösartige 
Veränderungen darbot. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass mit Hilte dieses 
früher leider übersehenen Stückchens schon 13 Monate früher 
das Carcinom hätte festgestellt werden können, zu einer Zeit 
also, in der die Aussichten auf eine Dauerheilung jedenfalls er- 
heblich bessere gewesen wären. Denn damals war der Hals 
noch nicht verdickt, jetzt fand sich an der entfernten Gebär- 
mutter ein in der Wandung des Halses gelegener Krebskuoten, 
durch die anscheinend unveränderte Schleimhaut Lindurch- 
zog, der aber bereits durch die Schleimhaut des Scheiden- 
theiles durchgebrochen war. Leider zeigte die mikroskopische 
Untersuchung, dass fıinste Ausläufer der Neubildung schon bis 
an die Aussenfläche des verdickten Halses heranreichten, so dass 
schon hieraus geschlossen werden musste, dass die Heilung keine 
dauernde sein würde. In der That konnten auch schon sehr 
bald auf der rechten Seite im Beckenbiudegewebe derbe Krebs- 
knoten nachgewiesen werden. 

Jedenfalls zeigte diese Beobachtung neben den früber er- 
wähnten, dass manche Formen des Carcinoma cerviecis 
uteri durch die Probeauskratzung des Halscanales 
schon zu einer Zeit festgestellt werden können, in 
der uns die anderen Untersuchungsarten noch im 
Stiche lassen. 

Im Allgemeinen bieten die Krebse am unteren Gebär- 
mutterabschnitt — Hals und Scheidentheil — für die Feststelluug 
wen'ger Schwierigkeiten als die des Körpers, sie sind ja, wenig- 
stens bei ausge-prochener Erkrankung, meist nicht nur dem unter- 
suchenden Finger, sondern auch dem Gesichtssinn zugänglich. 
In zweifelhaften Fällen ist es gewöhnlich leicht, ein Stück des 
verdächtigen, am besten im Zusammenhange mit einem Stück 
noch gesund erscheinenden Gewebes zur mikroskopischen Unter- 
suchung auszuschneiden, Auch selbst höher im Halscanal sitzende 
Krebse können öfters bei klaffendem Muttermunde für den Finger 
zugänglich sein. Findet sich hier in der Wandunrg des Gebär- 
mutterhalses zerfallendes, leicht abbröckelndes Gewebe, so handelt 
es sich wohl stets um eine bösartige Neubildung, während eine 
bei der Berührung blutende Schleimhaut im Halscanal wenigstens 
stets diesen Verdacht erwecken muss. 

Schwierigkeiten aber müssen immer dann entstehen, wenn 
der äussere Muttermund für den Finger undurchgängig ist, zu- 
mal wenn es sich noch um eine weniger weit vorgeschrittene 
Krebserkrankung handelt, denn dann bieten weder Hals noch 
Scheidentheil bei den gewöhnlichen Untersuchungsarten irgendwie 
einen auffälligen Befund. 

Ich meine hierbei zunächst das sogenannte «innere Üervix- 
carcinom», den oberflächlichen Krebs der Schleimhaut des Hals- 
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canales, das heisst jene Form, bei der die Neubildung von der 
Innenfläche des Halscanales ihren Ausgang nimmt und ohne den 
äusseren Muttermund zu überschreiten, allmählich unter Zer- 


störung des Gewebes des Gebärmutterhalses in die Tiefe greift. 
Bei dieser Form kommt es gewöhnlich nicht zur Bildung einer 
Geschwulst, die durch die Betastung sich feststellen lässt, denn 
die Neubildung zeigt erst spät die Neigung, den äusseren Mutter- 
mund zu überschreiten, sie durchsetzt, zerfrisst gleichsam das Ge- 
webe des Gebärmutterhalses, ohne dass sich dabei eine bedeuten- 
dere Verdickung oder Verhärtung des Gewebes bemerklich machte, 

Mitunter lassen sich derartige Fälle dadurch erkennen, dass 
durch einen länger fortgesetzten Druck mit dem Finger der 
äussere Muttermund auseinanderweicht und hierdurch die Neu- 
bildung unmittelbar zugänglich wir. Manchmal auch kann mit 
der Sonde die rauhe Geschwürsfläche nachgewiesen werden, oder 
es wird durch die Sondirung des Halscanales Blutung hervor- 
gerufen und die Sonde dringt hier in weiches Gewebe ein, zwei 
Ereignisse, die wegen des Verdachtes auf Krebs unsere volle 
Aufmerksamkeit verdienen. 

Die grössten Schwierigkeiten aber bereitet bei geschlossenem 
äussercm Muttermunde das sogenannte «infiltrirende Cervixcarc!- 
nom», der Krebsknoten des Gebärmutterhalses, das heisst jene 
Form, bei weleher die Neubildung anscheinend in der Wandung 
des Halses entsteht. Die Feststellung dieser Form ist ja meist 
leicht, wenn durch den Krebsknoten der Hals stark verdickt, 
«aufgebläht» wird, oder wenn die Neubildung gar nach dem Hals- 
canal oder nach der Scheide hin durchgebrochen ist. Dann aber 
handelt es sich immer schon um weit vorgeschrittene Fälle. 
Merkwürdiger Weise sieht man gewöhnlich bei dieser Form, 
selbst bei vorgeschrittener Erkrankung, den Halscanal anscheinend 
noch mit unveränderter Schleimhaut durch die Geschwulst hin- 
durchziehen. 

Ich habe mich aber wiederholt überzeugen können, dass in 
derartigen Fällen bei derAuskratzung des Halscanales die Curette 
tief in die Neubildung eindringt und grössere Stücke heraus- 
befördert. Dies ist nicht nur bei vorgeschrittener Neubildung 
der F:ll, sondern auch, wie der oben erwähnte und der jetzt zu 
beschreibende Fall zeigt, auch schon zu einer Zeit, in der der 
Gebärmutterbals selbst noch keinerlei erkennbare Veränderung 
bietet. Wir müssen wohl annchmen, dass diese Krebsform 
in den tieferen Schichten der Schleimhaut entsteht und ohne 
diese selbst zunächst zu zerstören in die Tiefe vorwuchert, wenn 
wir nicht annehmen wollen, dass die Neubildung aus in die Wan- 
dung des Gebärmutterhalses vorgewucherten Drüsen oder etwa aus 
Resten des Gartner’schen Ganges hervorgeht. 

Gestatten Sie, dass ich Ihnen jetzt über einen Fall berichte, 
der eigentlich die Veranlassung zu dieser Besprechung gab: 

Am 22. November ds. Js. wurde eine 59jährige Frau W. in 
die Klinik aufgenommen, die 8mal, zuletzt vor 21 Jahren geboren 
hatte und seit über 16 Jahren in die Wechseljahre eingetreten 
war. Bei der ersten Geburt entstand ein Damımnriss, der nicht ver- 
einigt wurde. Die Kranke konnte desshalb öfters, besonders bei 
Abweichen, den Koth nur unvollkommen zurückhalten. Seit 20 
Jahren bestanden ausserdem noch Vorfallbeschwerden. Seit August 
ds, ‚Js. bemerkte die Kranke stärkeren Ausfluss, Blutungen 
traten nie auf, wohl aber fanden sich gelegentlich geringe Blut- 
apuren im Ausfluss. In letzterer Zeit hörte der Ausfluss zeitweise 
ganz auf, trat aber dann plötzlich wieder unter wehenartigen Schmer- 
zen in verstärktem Maasse auf, war sehr übelriechend und öfters 
waren dann auch dem Ausfluss kleinere Blutstreifen beigemengt. 

Bei der gesund aussehenden, leidlich gut genährten Frau 
fand sich ein ausgedehnter Dammriss mit sehr derber Narbe, die 
bis in den After und hoch hinauf in die Scheide reichte. Aus 
der weit klaffenden Schamspalte drängte sich der untere Theil der 
vorderen Scheidenwand, während die hintere Scheidenwand offen- 
bar durch die starre Narbe in ihr:r Lage festgehalten wurde. Die 
Scheidengewölbe waren stark abgeflacht, voın Scheidentheil war 
eigentlich nur noch die vordere Lippe erhalten, die hintere zeigte 
ausgesprochenen Altersschwund. 

Beiderseits fanden sich tiefe Risse und besonders auf der 
linken Seite liess sich die Narbe eines Risses bis in's Scheiden- 
gewölbe und das Beckenbindegewebe verfolgen. Von der Schleim- 
haut des Halscanals liess sich eine kleine Strecke durch den klaff- 
enden Muttermund abtasten. 

Der Gebärmutterkörper war für das Alter der Frau zu gross, 
lag nach hinten, liess sich leicht aufrichten, ihre Beweglichkeit 
wurde durch die erwähnte Narbe etwas beschränkt. Der Gebär- 
mutterhals war nicht verdickt. 

Die Sonde liess sich zunächst nicht über den inneren Mutter- 
mund hinausführen, sobald dies aber gelungen war, sitömte aus 
der Gebärmutterhöhle etwa ein Esslöffel höchst übelriechenden 
dünnflüssigen Eiters ab, dem einige kleine Blutspuren beigemischt 
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waren. Die erweiterte Gebärmutterhöhle mass 8'/a cm, Rauhig- 
keiten liessen sich in ihr nicht nachweisen. Anhänge frei. 

Nach diesem Befunde also: 

Pyometra senilis, Ruptura perinei completa inveterata cum 
inversione parietis anterioris vaginae, Retroversio uteri mobilis, 
Ruptura cervicis uteri inveterata. 

Nachdem einige Tage lang reinigende Scheidenausspülungen 
und Sitzbäder in Anwendung gekommen waren, wurde, um dem 
Eiter aus der Gebärmutterhöhle Abfluss zu verschaffen und um 
diese selbst ausspülen zu können, am 27.XI. 1899 ein dünner 
Laminariastift in die Gebärmutter eingelegt, und am folgenden 
Tag nach seiner Entfernung ein dicker Stift eingeführt 

Am 29. XI. 1899 war der Halscanal so erweitert, dass bei der 
Ausspülung sich die Gebärmutter bequem mit dem Finger aus- 
tasten liess: Die Schleimhaut der Gebärmutterhöhle war 
vollkommen glatt, ebenso die des Halscanales, seine 
Wandung eher verdünnt als verdickt zu fühlen und 
jedenfalls nicht verhärtet. 

An den beiden nächsten Tagen zeigte sich nır etwas dünn- 
flüssiger, nicht eitriger und nicht übelriechender Ausfluss aus der 
Gebärmutter, dem aber immer, besonders bei der Ausspülung ein- 
zelne kleinste Streifen Blutes beigemengt waren. 

Desshalb wurde am 2. XII. 1899 eine Auskratzung ausge- 
führt: 

Aus der Gebärmutterhöhle liessen sich nur kleinste, dünne 
Schleimhautstückchen entfernen, aus dem Halscanal dagegen 
brachte gleich der erste Strich mit der Curette einen 
grösseren Gewebsbröckel mit heraus, der schon bei 
der Betrachtung mit dem blossen Auge höchst ver- 
dächtig aussah. Bei der mikroskopischen Untersuchung stellte 
ich schon drei Stunden später (Härten in absolutem Alkohol, 
Schneiden mit dem Rasirmesser zwischen Klemmleber) Carci- 
nom fest. 

Heute Früh wurde die Gebärmutter durch Herrn Professor 
Frommel von der Scheide aus entfernt und hierbei stellte sich 
heraus, dass die vordere Wand des Gebärmutterhalses schon so 
von der Neubildung durchsetzt war, dass das Gewebe hier einriss. 

Sie sehen nun, dass die 6—7 mm dicke Wand des Gebär- 
mutterhalses schon ganz von krebsigem Gewebe durchsetzt ist, so 
dass wohl leider ein Rückfall nicht ausbleiben wird. 


Es wurde also in diesem Falle, in dem nach den Klagen 
der Kranken und dem Untersuchungsbefunde nur eine Pyometra 
senilis angenommen werden konnte und durch die gewöhnlichen 
Untersuchungsarten nichts für Carcinom Verdächtiges nachge- 
wiesen werden konnte, durch die Probeauskratzung des Gebär- 
mutterhal:es ein Carcinom festgestellt. 

Ich hoffe, Sie werden mir zustimmen, wenn ich nach den 
berichteten Erfahrungen die Behauptung aufstelle: Die Probe- 
auskratzung der Gebärmutterhöhle und des Hals- 
eanales setzt uns in den Stand, Krebserkrankungen 
schon zu einer Zeit sicher festzustellen, in der die 
übrigen Untersuchungsarten uns im Stiche lassen. 


Chorea und Fieber. 
Von Dr. Kurt Witthauer in Halle a. S. 


Ueber den Veitstanz ist viel geschrieben worden, besonders 
über seine Ursachen und seine Behandlung. Wenn man die 
Literatur durchsieht, erstaunt man, wie viele Dutzende von Mitteln 
zu seiner Bekämpfung herangezogen wurden und man schliesst 
daraus, dass wohl kein einziges mit Sicherheit half; ferner aber 
auch, dass die Krankheit höchstwahrscheinlich keine einheitliche 
Ursache hat. 

Leider kann ich nun auch kein neues, sicher wirkendes 
Mittel nennen, aber ich möchte auf eine eigenthümliche Wirkung 
aufmerksam machen, welche ein bei Chorea intereurrent auf- 
tretendes Fieber auf den ganzen Symptomencomplex des Zuckens 
hat, wie ich es in kurzer Zeit hintereinander bei 2 Fällen zu 
beobachten Gelegenheit hatte. 

Ich konnte in der Literatur keine ähnliche derartige Be- 
obachtung finden, glaube aber, dass vielleicht mancher Arzt Gleiches 
schon erlebt hat. 


Karl W., 6 Jahre alt, aus Dieskau, wurde am 31.1. 1899 in’s 
Hallenser Diakonissenhaus aufgenommen. Er soll früher stets 


gesund gewesen sein, bis er vor 4 Wochen plötzlich, wie die Eltern 
angaben, in Folge einer Bestrafung in der Schule, an «Krämpfen» 
erkrankte. Die Zuckungen waren äusserst heftig, sodass Patient 
sich im Bett hin- und herwarf und verschiedene Male geringfügig 
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verletzte. Zum Essen war er nicht zu bewegen und wenn er 
angefasst wurde, schlug er um sich; in Folge der Kopfbewegungen 
konnte ihm nur flüssige Nahrung beigebracht werden und der bis- 
her gut genährte Knabe kam bald sehr herunter. 

Bei der Aufnahme ist der Kranke sehr blass und stark ab- 
gemagert; er wird beständig von Zuckungen bin- und hergeworfen, 
sodass er von 2 Schwestern kaum gehalten werden kann. Im 
Uebrigen ist er sehr theilnahmslos und gibt auf Befragen kaum 
eine Antwort. Nur mit Schwierigkeiten ist ihm flüssige Nahrung 
beizubringen. Die Untersuchung der inneren Organe erziebt nichts 
Krankhaftes, auch das Herz ist gesund, Urin frei von Eiweiss und 
Zucker, es besteht leichte Temperatursteigerung. Ther.: Solut. 
Fowleri; nach einigen Tagen der starken Unruhe wegen weg- 
gelassen und Brom dafür gegeben. 

Nach 6 Tagen steigt die Temperatur auf 39,7°, es zeigen sich 
die Erscheinungen eines Darmkatarrhs; desshalb Rieinusemulsion, 
Am nächsten Tage 40,9%. Der Knabe ist viel ruhiger geworden 
und zuckt nur noch selten. Kalte Einpackungen. 

Die Temperatur bleibt noch weitere 3 Tage hoch, ausser dem 
Darmkatarrh ist nichts nachzuweisen, geringe Nahrungsaufnahme, 
wenig Zuckungen. Tannalbin 0,5 3mal täglich. 

Dann fällt die Temperatur kritisch auf 35,80, Patient liegt voll- 
kommen ruhig und müde im Bett und schläft viel. 

In der Folgezeit ist der Kleine wie umgewandelt, zuckt nicht 
mehr, isst und trinkt, zeigt Theilnahme am Spiel anderer Kinder. 

Martha T, 1. Jahre, aus Giebichenstein, ist vor einem Jahre 
schon einmal wegen Endocarditis nach Gelenkrheumatismus in 
meiner Behandlung gewesen. Am 41. 1899 kommt sie in die 
Sprechstunde wegen starker allgemeiner Gliederzuckungen; am 
Herzen ist ein systolisches Geräusch an der Spitze zu hören, auch 
sielit die Kleine sehr anaemisch aus und klagt über Appetitlosig- 
keit. Ich veroridne Arsenik, werde aber schon nach 2 Tagen in die 
Wohnung gerufen, weil die Patientin hoch fiebere. 

Die Tenıperatur war 39,5%, das Zucken war geringer, aber die 
Kranke klagte über heftige Stiche in der Herzgegend, wo man 
deutliches pericarditisches Reiben und lautes systolisches Geräusch 
feststellen konnte. Starke Kurzathmigkeit, Lungen frei. Eisblase, 
Digitalis 

Nach etwa 8 Tagen ging die Temperatur allmählich herunter, 
das Reiben über der Herzgegend verschwand, Zuckungen waren 
nicht mehr zu bemerken, der Appetit besserte sich. Leider hielt 
dieser Zustand nicht lange an, bald stellte sich wieder Fieber ein, 
die Pericarditis kelırte in solcher Heftigkeit wieder, dass man das 
Reihen fast ohne Hörrohr in der Nähe der Kranken hörte, eine 
Lungenentzündung erst des linken Unter-, dann des rechten Öber- 
lappens kam hinzu, die Kleine genoss keine Nahrung und starb 
6 Wochen nach Beginn unter zunehmender Dyspnoe an Herz- 
schwäche. Section nicht gestattet. 

Beide Krankengeschichten bieten ja an sich nichts Besonderes ; 
aetiologisch ist der erste Fall mehr der hysterischen Chorea, der 
letztere der rheumatischen Form beizurechnen. Charakteristisch 
ist aber bei beiden die Thatsache, dass sofort nach Beginn des 
Fiebers die Zuckungen geringer wurden und nach wenigen Tagen 
verschwunden waren, ein Erfolg, der sonst bei keiner Therapie 
zu beobachten ist. 

Ich weiss mir die Wirkung des Fiebers auf das Gehirn nicht 
zu erklären, denn man sollte doch eigentlich nach Analogie anderer 
Krampfzustände meinen, dass die Reizbarkeit der Grosshirnrinde 
durch die hohe Temperatur eher gesteigert werden würde. 


Therapeutisch ist ja freilich ein Nutzen aus diesen Beobacht- 
ungen kaum zu ziehen, man müsste denn nach der französischen 
Methode mit Terpentininjectionen künstliches Fieber erzeugen. 
Ich habe zu dieser Probe keine Gelegenheit gehabt und weiss 
auch nicht, ob ich mich leicht zu einem derartigen Versuche ent- 
schliessen würde. 

In aller.euster Zeit ist ja von Wassermann aus den 
Organen einer an schwerer Chorea rheumatica verstorbenen Patientin 
ein Mikroorganismus gezüchtet worden, der, auf Kaninchen über- 
tragen, die Eigenschaft hat, bei diesen multiple Gelenkerkrankungen 
zu erzeugen. Es wäre gewiss wünschenswerth, zu erfahren, ob 
ein derartiger Mikroorganismus auch bei der nicht rheumatischen 
Chorea eine Rolle spielt, eine Aufgabe, deren Schwierigkeit auf 
der Hand liegt. Die Wahrscheinlichkeit ist keine sehr grosse. 

Wie weit dann Toxine und Antitoxine zur Beurtheilung der 
Chorea und das Verschwinden derselben bei Eintritt von Fieber 
(wenn dies auch von anderen Autoren und in mehr Fällen be- 
obachtet ist) ihre Bedeutung haben, muss ich dahingestellt 
sein lassen. 


1766 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Tuberculose des Thränennasencanales.*) 
Von Prof. Dr. O. Seifert in Würzburg. 


M. H.! Vor einem Jahre erlaubte ich mir, an dieser Stelle 
den Zusammenhang von Nasen- und Augenerkrankungen in grossen 
Zügen zu besprechen und auf die Wichtigkeit gemeinsamer Arbeit 
des Ophthalmologen und des Rhinologen hinzuweisen, wie sie seit 
Jahren bei uns in consequenter Weise durchgeführt wird. 

Für heute habe ich aus diesem umfangreichen Arbeitsfelde 
nur ein Capitel aus den Erkrankungen der Thränenwege aus- 
gewählt, die Tuberculose des Thränennasencanales. Es wird hiebei 
die Frage zu entscheiden sein, ob die Ausführungen, welche Herr 
v. Michel in seinem bekannten Lehrbuche über die Beziehungen 
der Nase zum Thränennasencanal gibt, auch für diese specielle 
Form der Erkrankung Geltung haben oder nicht. Nach ihm geht 
der Erkrankung des Thränenschlauches in der Regel die Nasen- 
erkrankung voraıs. «Sie ist demnach das primäre Leiden. Es 
kann die Nasenerkrankung zeitweilig ganz oder theilweise zurück- 
gehen, während diejenige des Thränennasencanals bestehen bleibt.» 
In Bezug auf die Tuberculose weist er auf das Vorkommen von 
tubereulösen Geschwüren an der Schleimhaut des unteren Nasen- 
ganges hin, welche auch gleichzeitig mit solchen der Bindehaut 
constatirt wurden. Auch sonst ist die Literatur nicht gerade 
arm an Hinweisen auf solche specielle Beziehungen der Nase zu 
den Thränenwegen. Amiet, der in seiner Dissertation 47 Fälle 
von Tubereulose der Bindehaut des Auges zusammenstellt, fand 
am seltensten die Tubereulose auf die Schleimhaut des Thränen- 
sackes localisirt, und zwar nur 4mal; in einem Falle von Köster 
wurde Dacryocystoblennorrhoe angegeben, deren gutartige Natur 
bezweifelt wurde, in einem Falle von Stöltig waren beide 
Thränensäcke der Sitz der tuberculösen Infiltration. In den 
Wucherungen des erkrankten Thränensackes fand man da, wo 
eine anatomische Untersuchung derselben vorgenommen wurde, 
stets Tuberkelknötchen eingelagert. Bei einem der in der ge- 
nannten Dissertation mitgetheilten Fälle ist von Haab angegeben, 
dass die Infeetion von der Nase aus erfolgt sei, wahrscheinlich 
war das gleiche der Fall in dem von Fick demonstrirten Falle, 
bei welchem von Suchanneck eine Tubereulose der Nase nach- 
gewiesen wurde. In dem von Badal erwähnten Falle ist der 
Lupus des Thränensackes, der zu einer Thränenfistel führte, 
unzweifelhaft auch von der Nase aus auf den Thränenapparat 
übergegangen. In 4 Fällen konnto Hertel eine Tuberculose 
des Thränensackes nachweisen, doch ist aus dem Referate nichts 
über die Beziehungen zur Nase ersichtlich. Die Dissertation von 
Grube über pathologische Anatomie des T'hränennasencanales war 
mir nicht zugänglich. Kircheweg geht in seiner Arbeit über 
Nasenerkrankung als Ursache der chronischen Thränenschlauch- 
leiden gar nicht näher auf die Tubereulose ein, obgleich unter 
seinen 13 Fällen ein soleher sich findet von Nasentuberculose und 
Beschwerden bezüglich der Thränenabfuhr, ebenso wenig geschieht 
dies bei Winckler. 

Bei einem derartigen Stand der Dinge erschien es mir nun 
zweckmässig, die Frage der Tuberculose des Thränenschlauches 
und ihrer Beziehung zur Nasentuberculose auf Grund der Literatur 
und eigener, an dem Materiale der Würzburger Augenklinik ange- 
stellter Beobachtungen etwas näher zu beleuchten, wobei ich be- 
merken will, dass ich eine schärfere Unterscheidung zwischen 
Tuberculose und Lupus nicht mache. 


Von den Fällen aus der Poliklinik konnte ich nur einen 
mit aufnehmen, da mir über die anderen genauere Daten fehlten, 
dagegen hat mir Herr Dr. Helbron aus der stationären Klinik 
13 Fälle mit dem Augenbefund zusammengestellt, bei welchen 
ich die rhinologische Untersuchung vorgenommen hatte. 

Der Fall aus der Poliklinik betraf ein 20jähriges Mädchen 
mit beiderseitiger Daeryocystoblennorrhoe und Thränensackfisteln, 
bei welchem die beiden unteren Muscheln und unteren Nasen- 
gänge mit tuberculösen Granulationen besetzt waren. Unter den 
13 Fällen aus der stationären Klinik gehörten 8 dem weiblichen, 
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10—20 Jahren (1 m., 3 w.), 5 im Alter von 20—30 Jahren 
(2 m., 3 w.), 2 im Alter von 30—40 Jahren (1 m., 1 w.), 
1 im Alter von 40—50 Jahren (w.) und 1 im Alter von 
59 Jahren (m.). Es geht aus dieser kleinen Statistik, welche 
einem Materiale von 4200 stationären Kranken mit einer jähr- 
lichen Durchschnittszahl von 600 Fällen entnommen ist, hervor, 
dass die Tubereulose (Lupus) des Thränenschlauches eine ziemlich 
seltene, aber nicht vorwiegend auf das jugendliche Alter beschränkte 
Krankheit ist, allerdings das weibliche Geschlecht gegenüber dem 
männlichen zu bevorzugen scheint. In diesen 14 Fällen, in 
welchen regelmässig Tuberculose der Nase gefunden wurde, zeigte 
sich der tuberculöse Process 5mal auf den Thränenschlauch be- 
schränkt in Form von Dacryocystoblennorrhoe resp. Fistel am 
Thränensack, während in den übrigen Fällen Tubereulose der 
Copjunctiva palpebrarum oder der Cornea mit der Erkrankung 
des Thränenschlauches combinirt war. 

Um nun auf die anfänglich gestellte Frage zurückzukommen, 
ob die Tuberculose des Thränenschlauches immer und regelmässig 
in Beziehung zu gleichartiger Erkrankung der Nase stehe, erlaube 
ich mir Folgendes auszuführen. 

Eine primäre tubereulöse Erkrankung der gesunden Schleim- 
haut des Thränenschlauches kann ich mir kaum recht vorstellen, 
da die durch die Thränenflüssigkeit bedingte Abfuhr sämmtlicher 
im Bindehautsack vorkommenden Mikroorganismen nach der Nase 
unter normalen Verhältnissen eine ausserordentlich rasche und 
vollständige ist, wie die höchst interessanten Versuche von Bach 
erweisen. Um nur einen Versuch desselben anzuführen, so ergab 
sich bei einem 46jährigen Manne mit normalem Bindehautsack 
und normalem Thränennasencanal, dessen Bindehautsack mit 
30 Stunden alter Kieler Wasser-Bacillen-Bouillon infieirt war, 
dass die Controle der Nase 30 Minuten nach der Infection 
des Bindehautsackes ca. 6000 Colonien, 50 Minuten nachher 
ca. 500, 5 Stunden nachher ca. 200 und nach 24 Stunden keine 
Colonien mehr ergab. 

Ein anderes Verhältniss tritt ein, sobald der Thränenschlauch 
schon anderweitig erkrankt ist, sei es in Form einer katrrhalischen 
Entzündung, sei es in Form einer Verengerung am nasalen Ende 
durch irgendwelche Processe. Wenn dadurch das Epithel gelockert 
oder in anderweitiger Weise verändert ist, die Thränenabfuhr zu 
gleicher Zeit gehindert, vermögen Tuberkelbaeillen einen günstigen 
Nährboden zu ihrer Weiterentwicklung zu finden, und es kann 
eine primäre tuberculöse Erkrankung des Thränenschlauches zu 
Stande kommen. Das Eindriugen der Tuberkelbacillen dürfte in 
solchen Fällen ausschliesslich vom Bindehautsack her erfolgen, 
auch ohne dass dieser selbst tuberculös erkrankt zu sein braucht. 
Ob solche primäre tubereulöse Infeetionen des Thränenschlauches 
vorkommen und in welcher Häufigkeit, darüber müssten uns die 
Ophthalmologen erst näheren Aufschluss geben, Bach z. B: führt 
nur an, dass Dacryocystoblennorrhoe hervorgerufen sein könne 
durch tuberculöse Geschwüre des T'hränenschlauches, ohne aber 
des Näheren sich über die Frage zu verbreiten, ob diese Geschwüre 
primärer oder secundärer Natur sind. Am häufigsten sind un- 
zweifelhaft die seeundären tubereulösen Erkrankungen des Thränen- 
schlauches. Für den Weg, den die Infection nehmen kann, 
scheinen mir drei Möglichkeiten zu bestehen. 

1. die Infection von den knöchernen Wandungen des Thränen- 
schlauches, 

2. die Fortleitung der Erkrankung von der Nase aus und 

3. die Fortleitung von der Bindehaut des Auges aus. 

Die erste Form der tuberculösen Erkrankung des Thränen- 
schlauches ist wohl keine seltene, sie wird aber vielleicht häufiger 
den Chirurgen oder wo sie mit Lupus der Gesichtshaut combinirt 
ist, den Dermatologen beschäftigen, unter den 14 von mir 
beobachteten Fällen handelte es sich nur in einem Falle um eine 
solche Form der Erkrankung. Meist ist dann auch die Conjunctiva 
und die Nase mit erkrankt, wie auch in meinem Falle und fällt 
es nicht ganz leicht, aus der Anamnese und der genaueren Auf- 
nahme des Status den primären Sitz der Erkrankung festzustellen. 
Der weitaus häufigste Weg, welchen die Tuberculose des Thränen- 
schlauches nimmt, scheint der von der Nase aus zu sein. Eine 


Reihe von Autoren sprechen sich für die Möglichkeit eines solchen 
Weges aus, vor Allem v. Michel, dann Fuchs, Vossius, 
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4 5 dem männlichen Geschlecht an, 4 befanden sich im Alter von 
süddeutscher Laryngologen zu Heidelberg am 3. April 1899. 


29. December 1899. 
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M&neau et Pr&che, Gradle, Lubliner u. A. und zwar 
nehmen sie an, dass die tubereulöse Entzündung von der primären 
Erkrankung der Nasenschleimhaut aus per continuitatem fort- 
geleitet wird. Nach meinen Beobachtungen und nach meiner 
Ansicht kann man bezüglich eines Zusammenhanges von Nasen- 
und Thränenschlauchtubereuloee noch feinere Unterscheidungen 
machen. 

So lange der Thränenschlauch gesund ist und die Tubereulose 
der Nase die nasale Umrandung des Thränenschlauches freilässt, 
steht eine Infection desselben nicht zu befürchten wegen des durch 
den Lidschlag bedingten raschen und vollständigen Abflusses aller 
Infeetionserreger nicht nur aus dem Bindehautsack sondern auch 
aus dem Thränenschlauch. Sobald aber die Tuberculose, sei es in 
Form von Geschwüren, sei es von tubereulösen Granulations- 
wucherungen die nasale Oeffnung des Thränenschlauches erfasst 
hat, sind zwei Möglichkeiten der tubereulösen Erkrankung desselben 
gegeben. Entweder es kommt zu einer Behinderung des Thränen- 
abflusses, im weiteren Verlaufe zu einer Schädigung der Epithel- 
decke und nun können vom Bindehautsack eingebrachte Taberkel- 
bacillen ähnlich wie bei der oben besprochenen primären Erkrankung 
ihre Existenz- und Fortpflanzungsbedingungen finden, freilich ist 
der Nachweis, dass es sich um eiren derartigen Modus der 
Infeetion handelt, ungemein schwer zu erbringen. Weit einfacher 
und natürlicher ist die Annahme, dass der tuberculöse (lupöse) 
Process von der Nasenschleimhaut per continuitatem auf den 
Thränenschlauch übergeht. Die klinischen Erscheinungen bestehen 
dann zuerst in denen einer Daeryocystoblennorrhoe, die Wand des 
Thränensackes fühlt sich infolge der Infiltration stark verdickt 
und hart an. Im weiteren Verlaufe stellt sich eine entzündliche 
Infiltration auch in der weiteren Umgebung ein, es kommt zur 
Perforation des Thränensackes, zu Fistelbildung, aus der Fistel 
spriessen schlaffe, leicht blutende Granulationen aus, und entweder 
kommt es zur Entwicklung von tuberculösen Ulcerationen oder 
Lupusknötchen in der nächsten Umgebung oder zu Bindehaut- 
tubereulose, so dass man in den weiter fortgeschrittenen Stadien 
Nasen-Thränenschlauchhaut- und Conjunectivaltubereulose (Lupus) 
neben einander findet. Nach meinen Erfahrungen ist in den 
geschilderten Fällen der Process in der Nase weitaus am meisten 
ausgedehnt und schon daran als der ältere zu erkennen. In 
3 Fällen mit einseitiger Erkrankung des Thhränenschlauches war 
die Nasenerkrankung doppelseitig. Ich glaube, dass solche 
Beobachtungen und im Zusammenhalt damit des Resultat der 
nasalen Therapie mehr als etwaige anamnestische Angaben für 
die Beurtheilung der Frage zu verwerthen sind, welcher Theil 
der primär erkrankte war. Es stellte sich nämlich heraus, dass 
in jenen Fällen, bei welchen eine gründliche Behandlung der 
Nasenerkrankung vorgenommen wurde, nicht nur dem Fortschreiten 
des Processes in und an den Thränenwegen Einhalt gethan, 
sondern auch direct eine Besserung des Zustandes herbeigeführt 
werden konnte, möglicherweise ist dieser Erfolg auf die erneute 
Wegsammachung des Thränenschlauches zurückzuführen. 


In wieweit die Tuberculose der Bindehaut per continuitatem 
auf den Thränenschlauch übergehen kann, vermag ich nicht zu 
entscheiden, die Herren Ophthalmologen sprechen sich ausnahmslos 
auch für diesen Modus procedendi aus, nur möchte ich zu be- 
denken geben, dass gerade dieser Art des Uebergreifens eines 
tubereulösen Processes die engen Thränencanälchen einen recht 
erheblichen Widerstand entgegenzusetzen im Stande sind. 


Weitere von Ophthalmologen in Gemeinschaft mit Rhinologen 
angestellte sorgfältige Beobachtungen werden im Stande sein, 
festzustellen, ob eine primäre Tubereulose des Thränenschlauches 
häufiger als bisher angenommen vorkommt und welcher Modus 
der secundären tubereulösen Erkrankung des Thränzenschlauches, 
der häufigere ist, 

Nach meinen Erfahrungen scheint der zweite Weg, also der 
von der Nase aus, der häufigere zu sein und die rhinologische 
Behandlung solcher secundärer Thränenschlauchtuberculose ziemlich 
zufriedenstellende Resultate zu ergeben. 


Aus dem pharmakologischen Laboratorium des Carolinischen Insti- 
tuts in Stockholm. 


Noch einmal die Athmungswirkung des Heroins. 
Von ©. @. Santesson. 


In No. 46, 1899, dieser Wochenschrift, hat A. Fraenkel 
gegen meine hier (in No. 42) kurz mitgetheilten Heroinversuche 
hervorgehoben, dass ich zu grosse Gaben (1 mg auf 1450 g 
Kaninchen und darüber) benutzt habe, um die Vergrösserung der 
Athemzüge zu schen zu bekommen. Wenn man 0,5 mg per 
Kilo gibt, tritt eine Vertiefung der einzelnen Respirationen hervor, 
was aus zwei von Fraenkel angeführten Versuchsbeispielen her- 
vorgeht. 

Ich habe jetzt einige neue Spirometerversuche an Kaninchen 
mit kleineren Gaben (0,5 und 0,3 mg Heroin per Kilo) ange- 
stellt und dabei — doch nicht constant — die Angaben Fraenkel’s 
bestätigen können. Methodisch sei hinzugefügt, dass 1 mm des 
Spirometerausschlages 1,908 eem Luft entspricht. Die Versu:he 
gaben, kurz zusammengefasst, folgende Werthe: 


Zeit vom Athmungs- 
Körper- Anfang frequenz Spirometer- in ccm Bemerkungen 
gewicht des Vers. in 1 Min. ausschlages per 1 Min. 

I. 2280g 13 Min. 75 5,5 733,8 Athmung vom 
Anfang an etwas 
mühsam undge- 
hemmt. 

—_— ,„ 83 10,0 1679,0 

90 8,8 1511,11 

subcutan (V),ömg 
per Kilo). 

80 10,0 1526,4 

46 12,5 1097,1 

Di „ 50 15,0 1431,0 

II. 1930 g — Min. s1 95 1468,2 

gr 76 12,0 1740,1 

Bo „ 74 11,5 1623,7 

2 
mg perKilo). 

30 „ 77 11,5 1689,5 

46 13,0 1161,0 

GB „ 48 14,0 1282,2 

44 13—14,0 1175,3 Stark reflex- 
erregbar; bei 
jed. Geräusche 
schnelle kleine 
Athemzüge. 

Zeit vom Athmungs- 
Pr Anfang frequenz in ccm Bemerkungen 
"PET des Vers. in 1 Min, .P per 1 Min. 
gewicht ausschlages 
III. 1370g — Min. 90 10,0 1717,2 
u 87 10,5 1743,0 
„ 0,69 mg Heroin 
subcutan (0,5 mg 
per Kilo). 
82 10,0 1564,6 
72 11,0 1513,1 
58 10,8 119,2 
„ 34 ca. 9,0 583,8 „Exspiratorische 
Pausen; etwas 
unregelmässige 
Athmung. 
IV.1400g — Min. 101 7,0 1349,0 
4 „ 104 8,0 1587,0 
„ 104 7,2 1428,7 
— _ _ 0,42 mg Heroin 
subcutan (u,3 mg 
per Kilo). 
23 „ 86 7—8,0 1312,7 
66 7,3 919,3 
per Kilo). 
64 8,0 977,3 
60 8,0 915,8 


Beim Versuch IV waren die Spirometereurven nie höher als 
8 mm, weder bei den sehr kleinen noch bei einer zuletzt verab- 
reichten, grossen Gabe (3,2 mg per Kilo), die nur die Frequenz 
zu 39 in 1 Min. und das Minutenvolumen zu 520,9 herunter- 
brachte. 

Das Heroin scheint also auch bei kleinen Gaben nicht con- 
stant die Athemzüge zu vertiefen, Bei grossen Thhieren war eine 
Steigerung der Athemvolumina leichter nachzuweisen (Versuch I 
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und IT) und Lewandowsky!) hat nur ausnahmsweise eine solche 
gesehen; Guinard?) beschreibt eine Vertiefung der Athemzüge, 
seine Curven zeigen sie aber nicht. 

Die Minutenvolumina sowie die Respirationsfrequenz 
wurden in meinen Versuchen immer, bei den kleinen Thieren 
(Versuch III u. IV) beträchtlich, herabgesetzt. In Fraenkel’s 
Versuchen war dies in fast noch höherem Grade der Fall. Eine 
gewisse Steigerung der Einzelvolumina hat dann, da sie vor- 
handen ist, keine grosse Bedeutung. Ich stimme dem letzten Satz 
Fraenkel’s vollkommen bei: «Dass . . . eine sehr geringe Er- 
höhung der Dosis bei Heroin bereits hinreicht, die Athmungs- 
grösse stark herabzusetzen, illustrirt ... . die dem Heroin inne- 
wohnenden Gefahren.» 

Stockholm, im December 1899. 


Kurzer Jahresbericht über die kgl. gynäkologische 
Universitätspoliklinik des Herrn Hofrath Professor 
Dr. Amann pro 1898. 

Von Carl Braun, Assistent der Poliklinik. 


Im abgelaufenen Kalenderjahre fanden in der kgl gynüko’ 
logischen Poliklinik 7238 Neuaufnahmen statt (gegen 503 im 
Jahre 1897). 

Der Zeit nach fallen von den Aufnahmen auf Januar: 93 (im 
Jahre 1897 = 32), Februar: 47 (40), März: 66 (37), April: 53 (44), 
Mai: 54 (36), Juni: 56 (42), Juli: 83 (55), August: 58 (57), Sep- 
tember: 47 (36), October: 61 (43), November: 73 (37), December: 
37 (44). 

Von den 403 und 
ledig 325. 

Dem Alter nach lassen sich die Patientinnen ausscheiden in 
solche von 1—15 Jahre = 2; von 15—20 Jahre = 79; von 20—30 Jahre 
— 345: von 30—40 Jahre = 170; von 40--50 Jahre = 85; von 
50-6) Jahre = 29; von 60—70 Jahre = 14; über iO Jahre = 4 

Die Affectionen scheiden sich aus in: 

1. Erkrankungen der Vulva = 50. Davon Ernährungs 
störungen: 7, Dammrisse: 35, Erkrankungen der Bartholin’schen 
Drüsen: 4, Pruritus: 4 

2. Erkrankungen der Vagina — 106. Davon Ernäh- 
rungsstörungen 69, Verlagerungen 36, Geschwülste (Careinom) = 1. 

3. Erkrankungen des Uterus und seiner Ligamente: 

a) Entwicklungsstörungen = 9. 

b) Ernährnngsstörungen: Endometritiden = 
— 121, Para-Perimetritiden = 290 

e) Erosionen und Lacerationen an der Portio = 29, Hyper- 
trophie der Portio = 9 

d) Verlagerungen 


728 Patientinnen waren verheirathet: 


192, Metritiden 


des Uterus und Formveränderungen: 


pathologische Anteflexionen — 5, Retroflexionen = 46, Retro- 
versionen — 39, Retropositionen — 44, Dextropositionen — 11, 
Sinistropositionen = 22, Descensus und Prolapsus = 37, Subinvo- 
lutionen 7, Elongationen des Cervix 4 
e) Neubildungen des Uterus: Carcinome — 26, Myome — 2, 
4. Erkrankungen der Tuben und Ovarien: 
Oophoritiden:: Perioophoritiden = 110, Ovarialtumoren — %6, 


Salpingitiden und Perisalpingitiden — 67. 

5. Graviditas intrauterina = 83, tubaria — 2. 

6. Andere Erkrankungen: 

Mastitiden = 1, Urethritiden = 22, Cystitiden = 5, Hysterie 
= 3, Ren mobilis = 1, Dünndarmfistel = 1, Haemorrhoiden = 1, 
Perityphlitis = 2. Hernia labialis = 1. 

7. Wegen acuter sexueller Frkrankungen wurden 
ins Krankenhaus verwiesen —1l. 

8 Wegen innerer oder chirurgischer Erkran- 
kungen wurden an die diesbezüglichen Abtheilungen ver- 
wiesen — H0. 

9. An diegeburtshilflichePoliklinik verwiesen =11l. 
60 Patientinnen wurden in ihren Wohnungen behandelt; die 
übrigen ambulatorisch. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Sachs und Freund: Die Erkrankungen des Nerven- 
systems nach Unfällen. Fischer’s medieinische Buchbandlung, 
Berlin 1899. Preis 15 Mark. 

Die Beurtheilung von Krankheitszuständen, die in Folge eines 
Unfalles aufgetreten sind, bereitet hauptsächlich dann Schwierig- 
keiten, wenn zwischen subjeetiven Störungen und objectirem Be- 


'!) M. Lewandowsky: Arch.”f. Anat. u. Physiol, physiol. 
Abtheil., 1899, S. 560—565. 

?)L. Guinard: Journ, de physiol. et de pathol. gencrale, 
T. I, 1899, S. 964—978, 


fund ein Missverhältniss besteht. Ein solches findet sich beson- 
ders häufig bei posttraumatischen Erkrankungen des Nervensystems 
und der Psyche. In der Literatur der letzten Jahre sind die Er- 
örterungen über die Beziehungen zwischen Unfall und nervösen 
Störungen ungemein zahlreich. Das vorliegende Werk fasst die 
darin gemachten Erfahrungen zusammen. Man findet darin Alles, 
was bei der Begutachtung von Nervenkranken in Betracht kommen 
kann. 

Nach einleitenden Erörterungen, in welchem Falle ein Unfall 
vorliegt oder angenommen werden kann, in wie weit andersartige 
Schädigungen, wie z. B. Vergiftung oder Krfrierung als Unfall 
im Sinne des Gesetzes gelten können, bringen die Verfasser eine 
Reihe von wichtigen Erläuterungen über die Unfallgesetzgebung 
und sehr beachtenswerthe Rathschläge über die Abfassung eines 
Gutachtens und über die einzuhaltenden Grundsätze bei der Ab- 
schätzung der Erwerbsbeschränkung. Alle schwierigen, in Be- 
tracht kommenden Fragen, so z. B. wie man sich zu verhalten 
hat, wenn der Verletzte schon vor dem Unfall verminderte Arbeits- 
fähigkeit besessen hat oder in Folge von Lues und Alkoholismus 
zu Erkrankungen disponirt war, werden eingehend besprochen. 

In der begründeten Annahme, dass nur bei genauer Kenntniss 
der Anatomie, Physiologie und Pathologie des Nervensystems eine 
richtige Beurtheilung von Unfallsnervenkranken möglich sei, brachten 
die Autoren in kurzen Zügen eine allgemeine und specielle Neu- 
rologie und Bemerkungen über die Untersachung von Nerven- 
kranken. Dadurch ist der Umfang les Buches ein recht grosser 
geworden (581 Seiten). Das Werk kann aber den Anspruch auf 
eine erschöpfende Darstellung machen. 

In einem «speciellen Theile» sind die nach Traumen auf- 
tretenden verschiedenen Nervenkrankheiten angeführt, in einzelnen 
Capiteln werden die Rückenmarksverletzungen : und Blutungen, 
die Kopftraumen, die Beziehungen zwischen Unfall und Tabes 
besprochen. 

Der letzte Theil ist den Neurosen und Psychosen, 
die sich im Anschluss an Unfälle entwickelt haben, gewidmet. 
Die schwierigen Fragen der posttraumatischen Hysterie und Neur- 
asthenie sind mustergiltig und ungemein klar bearbeitet. Die prak- 
tisch so wichtigen Herz- und Athmungsneurosen werden eingehend 
geschildert. Von den Autoren wird darauf hingewiesen, welche grosse 
Rolle psychische Traumen, z. B. der Schreck, besonders 
bei psychopathisch veranlagten Individuen spielen. Die Bezieh- 
ungen zwischen Geistesstörungen und Unfällen sind durch eine 
Reihe von Krankenberichten trefflich illustrirt. Sehr mit Recht 
betonen die Verfasser, dass bei der Entstehung von bypochondri- 
schen Verstimmungen oft nicht das Trauma, sondern vielmehr 
die Einstellung der ganzen Geistesthätigkeit der betreffenden 
Kranken auf die eine Idee der Rentenerlangung und die da- 
durch bedingte Energielosigkeit als Ursache anzuschuldigen ist. 

Wir können aus dem vorliegenden Buche lernen, wie schwer 
und verantwortlich die Begutachtung der posttraumatischen Er- 
krankungen des Nervensystems ist. Vorzüglich hat der Arzt die 
Pflicht, dem Kranken sein volles Recht zuzuerkennen, andererseits 
werden aber häufig (und zwar besonders bei der ersten Begut- 
achtung) durch eine zu ängstliche Behandlung und durch Ueber 
schätzung der Unfallsfolgen die Leute, welche einen Unfall er- 
litten haben, in ibrem (uerulantenthum bestärkt und somit das 
Entstehen von Unfallsneurosen begünstigt. Um hier das Richtige 
zu treffen, bedarf es gewisser Erfahrungen und guter Kenntnisse 
in der Neurologie. Solche können beim Studium des vorliegenden 
Werkes, dem zahlreiche, instructive Krankengeschichten beigefügt 
sind, gewonnen werden; das Buch sei desshalb auf das Wärmste 
empfohlen. L. R. Müller. 


Lyder Borthen: Die Lepra des Auges. Leipzig 1899. 
W. Engelmann. Preis 24 Mk. 

Dieses reich und insbesondere in Bezug auf Druck und Papier 
geradezu musterhaft ausgestattete Werk gibt in seinem ersten Theile 
klinische Studien des Verfassers über die in seiner norwegischen Hei- 
math beobachteten Lepraaffectionen des Auges und seiner Adnexe, 
Verfasser beginnt mit einer allgemeinen Statistik über das von ihm 
untersuchte Material, wobei er sogleich die beiden Formen, in 
welchen der Aussatz auftritt, nämlich die Lepra maculo anaesthe- 


| 
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tica und J,. tuberosa auseinander hält, dann Alter und Geschlecht 
der Kranken, sowie das zeitliche Bestehen des Leidens und den 
Sitz der Affectionen, theils in-den Adnexis, theils in den einzelnen 
Gebilden des Auges, in Berücksichtigung zieht. 


Da die Musculatur der Stirne einen grossen Einfluss auf den 
mimischen Ausdruck ausübt und da insbesondere der durch Läh- 
mung des Muse. orbicularis verursachte Lagophthalmus eine grosse 
Zahl von Augenleiden zur Folge hat, so sind neben den eigent- 
lichen Adnexis der Augen auch jene Gesichtstheile incl. Super- 
cilien eingehender beschrieben. 


Sehr gute Photographien Aussatzkranker und chromolitho- 
graphische Abbildungen illustriren die aus ausserordentlichem 
Sammelfleisse und scharfer Beobachtung hervorgegangene Be- 
schreibung der einzelnen Formen und Affeetionen. 


Wünschenswerth wäre nur, dass die Bilder mit ihrer Tabellen- 
rummer im Text eitirt wären, während lediglich die Krankheits- 
nummer angefügt ist, mittels welcher dann die einzelnen Ab- 
bildungen erst mühsam aufgesucht werden müssen. 

Im kleineren zweiten Theil gibt Dr. Lie aus Bergen eine 
nicht minder gute Darstellung seiner pathologisch - anatomischen 
Untersuchungen über die Lepra des Auges mit gleichfalls sehr 
schönen Abbildungen. 


Nicht nur der Augenarzt, sondern auch der Dermatologe 
und jeder Arzt, der sich über die Lepra Kenntniss verschaffen 
will, wird den äusserst sorgfältigen und klaren Ausführungen der 
Verfasser mit Interesse folgen und mit Lyder Borthen, welcher 
in seine klinische Darstellung auch wohl begründete physiologische 
Erklärungen und wichtige pathologische Beobachtungen einflicht, 
übereinstimmen, dass sachverständige augenärztliche Hilfe den 
Leprakranken sehr nothwendig ist und vielen Nutzen schaffen 
kann. Seggel. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für klinische Mediein. 37. Band. 5. u. 6. Heft. 


19) F. Riegel: Ueber medicamentöse Beeinflussung der 
Magensaftsecretion. (Aus der med. Klinik in Giessen.) 

Verfasser legte bei Hunden nach der Pawlow’schen Me- 
thode Magenfisteln an; aus dem Magen wird ein dreieckiger Lappen 
herausgeschnitten, welcher mit dem Magen durch die Muscularis 
und Serosa noch zusammenhängt, dessen Schleimhaut aber voll- 
ständig von der übrigen Magenschleimhaut abgetrennt wird; der 
übrig bleibende Theil des Magens wieder zusammengenäht und 
die zum Lappen gehörigen Theile zu einer Art Kuppel durch Naht 
vereinigt. Dadurch werden die nervösen Verhältnisse nicht weiter 
alterirt. Dieser daraus gebildete secundäre Magen wurde nun zu 
den Versuchen benützt, d. h. das von diesem Magen unter ver- 
schiedenen Bedingungen abgesonderte Secret untersucht. Es er- 
gab sich nun bei den Versuchen mit: subcutaner Injection von 
Atropin, dass die Saftsecretion, wie sie sonst bei Fütterung mit 
Milch beobachtet wird, sehr bedeutend herabgesetzt wird, dass 
durch das Atropin die Latenzzeit, die Zeit von der Fütterung an 
bis zum Auftreten des Secretes, verlängert wird, dass dadurch 
endlich auch die Acidität des Saftes bedeutend vermindert wird. 
Durch Pilocarpin subeutan wurde eine bedeutende Vermehrung 
des Secretes erzielt, die Acidität aber nicht wesentlich beeinflusst. 
Das Secret nach Pilocarpininjeetion wurde sehr bald nach der 
Injection trübe durch kleine Blutgerinnsel und bluthaltige Schleim- 
flöckehen. Dieser Antagonismus zwischen Atropin und Pilocarpin 
zeigte sich nun auch bei ausgeheberten Probemahlzeiten am Men- 
schen; oder wenn nach vorhergehendem blossen Kauen von Fleisch 
reiner Magensaft auszuhebern war. Das Atropin ist demnach als 
secretionshemmendes Mittel bei Fällen von gesteigerter Saftsecretion 
zu empfehlen. 

20) H. Holsti-Helsingfors: Ueber die Resultate der Serum 
therapie bei Tetanus. 

Bei zweien mit Antitoxin behandelten Tetanusfällen, deren 
Krankengeschichte mitgetheilt wird, beobachtete Verfasser keine 
auffallende curative Wirkung, aber auch keine ungünstige Ein- 
wirkung. Der Vergleich der Mortalität der Fälle ohne Antitoxin- 
behandlung mit derjenigen der Fälle mit Antitoxinbehandlung 
spricht anch nicht zu Gunsten der Antitoxintherapie. Bei den 
ersteren beträgt die Mortalität 40—45 Proc., bei den letzteren 43,2 
Proc. Auch der Umstand, dass bei ganz frischen Fällen, in denen 
das Antitoxin in den ersten 2 Tagen nach Ausbruch der Krank- 
heit angewendet wurde, die Mortalität trotzdem eine sehr hohe 
(69,4 Proc.) war,'scheint dafür zu sprechen, dass dem Antitoxin 
ein besonders günstiger Einfluss auf den Verlauf der Krankheit 
nicht zuerkannt werden kann. Die günstigen Resultate, die in 


Italien mit der Antitoxinbehandlung erzielt wurden, sind ganz 
alleinstehend und durch die Verschiedenheit des zur Anwendung 


zusunä Präparates (des Tizzoni'schen Serums) nicht zu er- 
ären. 

21) F. Blumenthal: Ueber die Reaction auf Pentosen. 
(Aus der I. med. Klinik v. Leyden’s in Berlin.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet 

22) R. Weil: Ueber den Einfluss localer Blutentziehungen 
auf Entzündungen, (Aus der Klinik Nothnagel's in Wien.) 

Verfasser liess auf die Schwimmhäute von Fröschen einen 
chemischen Reiz durch Crotonöl, gesättigte Kochsalzlösung oder 
verdünnte Essigsäure, oder einen thermischen durch Berührung 
mit einer erhitzten Stecknadel einwirken, setzte dann an derselben 
Extremität einen Blutegel an oder entzog aus einer Vene derselben 
Blut; die Veränderungen der Circulation, welche durch den zur 
Einwirkung kommenden Reiz und durch die Blutentziehung ver- 
ursacht wurden, verfolgte der Verfasser unter dem Mikroskop. 
Ferner erzeugte er bei Kaninchen durch Einpinselung von Crotonöl 
auf die Ohren Entzündung und liess an dem einen Ohr einen 
Blutegol einwirken oder entzog Blut aus einer Ohrvene. Bei einer 
dritten Reihe von Versuchen verursachte Verfasser durch Injection 
von Terpentinöl oder von Culturen von Staphylococcus pyogen. 
aureus Entzündungen intramusculär oder subeutan und machte 
Blutentziehungen durch Blutegel, Heurteloups, blutige oder trockene 
Schröpfköpfe. Der Einfluss der Blutentziehung war meist ein 
günstiger, wenn nicht nachträglich eine Infeetion der Blutegel- 
bisswunde eintrat. Bei den Crotonölversuchen trat nicht selten 
später wieder eine Zunahme der Entzündungserscheinungen auf, 
welche wohl auf die reizende Wirkung des im Gewebe noch vor- 
handenen Crotonöles zurückzuführen ist. Der günstige Einfluss 
der Blutentziehungen ist auf die theilweise Entfernung der reizenden 
Substanzen mit dem Blute, die Verdünnung derselben, die durch 
das nachströmende Blut bewirkte Resorption der Exsudate, 
namentlich aber auch auf die folgende Hyperaemie, deren günstige 
Wirkung aus den Bier'schen Arbeiten bekannt ist, und bei den 
bacteriellen Entzündungen auch auf die damit verbundene reich- 
lichere Zufuhr von bactericiden Stoffen zurückzuführen. 

23) H. Hellendall: Ein Beitrag zur Diagnostik der 
Lungengeschwülste. (Aus der inneren Abtheilung des städt. 
Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin.) 

Der Verfasser konnte durch Probepunction bei Verdacht auf 
Tumoren in der Lunge die Diagnose sicherstellen; auch wenn 
kein Pleuraexsudat vorhanden war. Bei den ersten 2 Fällen handelte 
es sich um Lungensarkom, bei dem 3. Fall um ein metastisches 
Careinom der Lunge und der Pleuren, welches auf ein symptom- 
los verlaufendes Magencareinom zurückzuführen war; intra vitam war 
statt des Carcinoms ein Sarkom der Lungen diagnostieirt worden, 
der eigenthümliche Befund wurde insofern nicht völlig : aufge- 
klärt, als die im Knochenmark vorhandenen Metastasen histolo- 
gisch völlig den Bau eines Endothelioms besassen. Bezüglich der 
Art der Ausführung der Probepunction empfiehlt der Verfasser 
das Ausspülen der Spritze durch Aufziehen von Kochsalzlösung': 
noch besser bewährte sich ihm, vor der Probepunction die Spritze 
mit Kochsalzlösung zu füllen, und dann erst nach dem Einstechen 
den Stempel ganz aufzuziehen. 

24) F. Winkler: Experimentelle Studien über die func- 
tionelle Mitralinsufficienz. (Aus dem Laboratorium v. Basch's 
in Wien.) 

Die Versuche wurden von dem Verfasser an Hunden derart 
ausgeführt, dass ein Fadenpaar durch den linken Ventrikel geführt 
wurde, die Dricke in der Carotis, im linken Vorhof, einigemale 
auch in der Pulmonalis vor und nach der Fadeneinziehung ge- 
messen wurden und dann nach dem Tode die Schlussfähigkeit der 
Mitralklappe geprüft wurde. Ausserdem wurden auch durch Aus- 
eultation etwaige entstandene Geräusche festgestellt. Die Versuche 
ergaben nun zunächst, dass die Einziehung des Fadens an sich 
schon, gleichgiltigz, ob sie von einem Geräusche gefolgt ist oder 
nicht, und ob die Klappe dadurch insufficient wird oder nicht, 
ein bedeutendes Sinken des arteriellen Druckes und eine Steige- 
rung des Vorhofsdrucker, also eine starke Schädigung der Herz- 
arbeit verursacht. Es ist dies auf eine Reizung der depressorischen 
Fasern zu beziehen. Eine Regurgitation in den linken Vorhof ist 
auch bei den Fällen, wo trotz Schlussunfähigkeit die absolute 
Drucksteigerung im Vorhof ausblieb, anzunehmen. Die gleich- 
zeitige Registrirung des Druckablaufes im linken Vorhof und 
die Aufzeichnung des Cardiogramms ergab nämlich, dass die auf 
die Drucksenkung folgende Druckerhöhung viel früher auftritt nach 
der Fadeneinziehung als vor derselben und dass das zweite Maxi- 
mum der Vorhofsdruckcurve viel früher erreicht wird als vor der 
Fadeneinziehung. Dieses Verhalten, das nur durch Regurgitation 
zu erklären ist, fand sich auch in den Fällen, bei welchen bei 
der Obduction keine Insufficienz gefunden wurde. Es ist daher 
anzunehmen, dass bei diesen eine functionelle Mitralinsufficienz 
erzeugt wurde. Die dabei häufig, aber nicht immer beobachteten 
Geräusche sind dann auch durch die Regurgitation des Blutes ver- 
anlasst; das Fehlen eines Geräusches in den Fällen, in welchen 
das Steigen des Pulmonalisdruckes eine Regurgitation bewies, 
zeigt, dass ein systolisches Geräusch keine absolut nothwendige 
Folge der functionellen Mitralinsufficienz ist. 

25) K. F. Wenckebach-Utrecht: ı. Zur Analyse des un- 
regelmässigen Pulses, II. Ueber den regelmässig intermittiren- 
den Puls. 
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Da die normale Herzthätigkeit von dem Leitungsvermögen 
des Herzens für den Bewegungsreiz, welcher von Muskelzelle zu 
Muskelzelle fortgeleitet wird, abhängt, so ist verständlich, dass 
Schädigung des Leitungsvermögens ebenso, wie sie beim abster- 
benden Froschherzen zu Gruppenbildung führt, auch in klinischen 
Fällen Ursache einer Form der Arbythmie, nämlich des regel- 
mässig intermittirenden Pulses sein kann. 

Dei einem Fall von Arhythmie, den der Verfasser unter- 
suchte, war ein derartiges Verhalten anzunehmen. Es fehlte bei 
der Pulsceurve jede Erhebung, welche einer Extrasystole entsprochen 
hätte Das Intervall zwischen zwischen zwei aufeinanderfo!genden 
gleichen Phasen der Herzbewegung, die Period», war gleich nach 
der Intermission am grössten, in den darauffolgenden Contracti- 
onen bedeutend kleiner, aber meistens zunehmend, die Intermis- 
sion dauerte kürzer als zwei Perioden; dies lässt sich dadurch er- 
klären, dass durch die erste Contraction das Leitvermögen am 
stärksten herabgesetzt wird, dass diese Herabsetzung bei den fol- 
genden Contractionen dann immer noch um einen kleinen Betrag 
zunimmt, bis sie so gross wird, dass der Bewegungrreiz nicht mehr 
genügend weiter geleitet wird: wenn dies eingetreten ist, dann 
muss eine Intermission erfolgen, während dieser Intermission er: 
holt sich das Leitvermögen des Herzens wieder fast bis zum nor- 
malen Betrage, in Folge dessen erfolgt die Contraction nach der 
Intermission früher: die Dauer der Intermission beträgt also weni- 
ger, als das doppelte einer Periode; dann beginnt das Spiel von 
Neuem. 

Für diese Erklärung sprach auch das Verhalten des Pulses 
bei der Ermüdunrg, bei welcher die Intermissionen viel häufiger, 
oft schon nach zwei Schlägen sich einstellten, und die Besserung, 
welche durch Ruhe, kräfiige Ernährung und Landaufenthalt er- 
zielt wurde. Es traten dann die Intermissionen viel seltener auf. 
Da nun Reizung des N. vagus das Leitungsvermögen verringert 
und die Digitalis in erster Instanz den N. vagus reizt, so ist er- 
sichtlich, dass ein regelmässig intermittirender Puls eine Contra- 
indication gegen Di'gitalismedication darbietet. Ruhe, Besserung 
des Ernährungszustandes sind dagegen von günstiger Wirkung. 

26} 8. Basch: Welche klinische Bedeutung besitzt die 
Schmidt’sche Gährungsprobe der Faeces. (Aus der III. med. 
Klinik Senator’s in Berlin). 

Diesbezügliche Untersuchungen ergaben dem Verf. Folgendes: 
Die Schmidt’sche Gährungsprobe ist ziemlich umständlich, er- 
fordert viel Zeit und versagt oft, weil infolge der einzuhaltenden 
Diät Verstopfung auftritt. Nur ein positiver Ausfall ist beweisend, 
gibt aber keinerlei Anfklärung über die Art der Störung, wie dies 
auch schon von Schmidt und Strassburger angegeben wurde. 
Der positive Ausfall ist bei ein und derselben Erkrankungsart, 
auch bei ein und demselben Patienten, und auch bei ein und dem- 
selben Versuche inconstant. 

Die klinisch» Bedeutung der Probe für die Schwere einer 
Darmstörung ist noch nicht klar, von entscheidender Bedeutung 
scheint sie nur bei einer kleinen Anzahl von Fällen zu sein. 

27) H. S. Vetlesen-Christiania: Der Morbus Basedowii 
mit besonderer Rücksicht auf Pathogenese und Behandlung. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

28) M. Lewandowsky: Zur Frage der inneren Secretion 
von Nebenniere und Niere. (Aus dem physiol. Institut der Uni- 
versität in Berlin.) 

Die Versuche des Verfassers ergaben, dass die Blutdruck- 
senkung, welche eventuell nach Nebennierenexstirpation beobach- 
tet wird, wahrscheinlich in erster Linie mit dem schweren Ein- 
griff, dann auch mit dem Ausfall noch unbekannter Nebennieren- 
functionen, welche nicht direct als blutdrucksteigernde aufzufassen 
sind, zusammenhängt. Die Einspritzung von Nierenvenenblut bei 
entnierten Kaninchen, hatte ferner auch keine andere Wirkung, 
als die von gewöhnlichem Körpervenenblut, d. h. sie hatte meist 
gar keine Wirkung oder den auch bei Einspritzung von Körper- 
venenblut zu beachtenden blutdrucksteigernden Effect. Der ein- 
zige ernste Beweis für eine innere Secretion der Niere ist damit 
hinfälllig geworden. 

29) L. Badt-Wiesbaden: Ueber Harnsäureausscheidung 
im Urin während des acuten Gichtanfalles. 

Verf. fand bei seinen Untersuchungen, dass die Harnsäure- 
ausscheidung während des Gichtanfalles nicht vermindert ist, dass 
also die alte Garrod’sche Ansicht der Harnsäureretention 
während des Gichtanfalles nicht richtig ist. 

Lindemann - München. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 53. Bd., 3. u. 4. Heft 
Leipzig, Vogel, October 1849. 

6) Payr: Melanom des Penis, (Chirurg. Klinik Graz,) 

Der beschriebene Fall ist der vierte in der Literatur bekannt 
gewordene von melanotischem Sarkom des Penis, Die sehr sorg- 
fältige histologische Untersuchung ergab, dass der Tumor völlig 
die durch Ribbert's Arbeiten bekannt gewordenen Verhältnisse 
darbot: Vorhandensein von Chromatophoren, zum Theil in schöner 
Sternform, Ausgang von einem Pigmentzellen führenden Organ der 
Haut, Vorhandensein von verästelten, wenig oder gar nicht pig- 
mentirten ‚ Zellen im Tumor, typische Chromstophoren in den 
Lymphdrüsenmetastasen, Fehlen der Eisenreaction im Pigment 
des Tumors, 


7) Weiss: Zur Casuistik der operativ behandelten Pseud- 
arthrosen. (Chirurg. Klinik Königsberg.) 

Bericht über 12 Pseudarthrosenoperationen bei 10 Patienten, 
Zehnmal gewöhnliche Anfrischung, und zwar sechsmal schräge, 
dreimal treppenförmig und einmal keilförmig. Zweimal Ausführung 
der Tibiaplastik. Der Verlauf war in allen Fällen ein günstiger, 
sämmtliche Kranke wurden von ihrem Leiden befreit. Die Hei- 
lungsdauer schwankte zwischen 4 Wochen und 1 Jahr. Die Re- 
section der Bruchenden mit nachfolgender Nakt muss als das 
typische Verfahren zur Heilung der Pseudarthrose angesehen 
werden. Bei grösseren Defecten im Knochen empfiehlt sich drin- 
gend die Autoplastik mit Bildung eines Periost- oder Periost- 
knochenlappens. 

8) Berezowsky-Moskau: Untersuchungen über die Be- 
dingungen und Methodik operativer Druckentlastung des Ge- 
hirns. (Schluss.) (Chirurg. Klinik Bern.) 

In einem dritten Öapitel berichtet Verfasser zunächst über 
die Endresultate der operativen Bshandlung der traumatischen 
Epilepsie. Von il Patienten sind 6 recidivfrei geblieben, nach 
einer durchschnittlichen Beobachtungszeit von 9 Jahren und 
5 Monaten. Bei diesen recidivfreien Fällen konnte immer eine 
palpable Ursache des intrakraniellen Druckes besaitigt werden: 
4mal eine traumatische Cyste, Imal eine tiefe Narbe nach Gehirn- 
abscess, eine acute Vermehrung der Üerebrospinalflüssig- 
keit bei Zförmiger Impressionsfractur. Bei keinem einzigen der 
recidivfreien Fälle war der Defectboden vollständig verknöchert. 
Wohl aber waren bei allen umfangreiche Adhaes onen des Ge- 
hirns vorhanden (trotzdem recidivfrei!). Als Ursache der 5 Reci- 
dive liess sich mit grosser Wahrscheinlichkeit bestimmen: 2mal 
Wiederansammlung des Liquor in früher drainirten Höhlen, I mal 
ungenügend ausgeführte Operation, l1mal Complication mit chro- 
nisechem Alkoholismus, 1mal allzu lange Dauer (17 Jahre) der 
Epilepsie. 

Bezüglich der Behandlung der Impressionsfracturen 
gikt Verfasser nochma!s zusammenhängend folgende Anhaltspunkte: 
Auch bei anscheinend leichten Fracturen (Fissuren, deren Ränder 
nieht in einer Ebene liegen) soll die Dura freigelegt werden. 
Findet sich keine Veränderung in der Menge des Liquor cerebro- 
spinalis und keine Infection der Schädelwunde, so sind die 
Knochensplitter und Blutcoagula zu beseitigen, die Knochenränder 
zu glätten; die mit dem Periost in Zusammenhang gebliebenen 
Theile werden reponirt. Bei Eiter oder vermehrtem Liquor cerebro- 
spinalis muss eine Verknöcherung des Defectes möglichst hint- 
angehalten werden, besonders durch Herausschneidung des Peri- 
ostes und der Dura. 

Die Behandlung der traumatischen Epilepsie stimmt in den 
Hauptzügen völlig mit der Behandlung der durch einen Abscess 
complieirten Impressionsfractur überein: Entfernung von Allem, 
was Druck ausüben kann, Hinderung der Verknöcherung des 
Schädeldefectes, Entfernung von pathologisch veränderten Gehirn- 
partien, Aufsuchung und Eröffnung von subarachnoidealen oder 
intracerebralen Cysten, lange Drainage des Seitenventrikele. 

Um eine Verwachsung des Knochenlappens mit dem übrigen 
Schädel vorzubeugen, hat Verfasser zunächst in Thierexperimenten 
die Einlagerune von Silberplatten versucht, hat aber bald deren 
ungenügende Wirkung erkannt. Nunmehr empfiehlt er, an der 
freiliegenden Dura periphere Excisionen zu machen in der Weise, 
dass in dem so gebildeten Ring noch 3 Brücken stehen bleiben. 
Die Methode ist dreimal am Lebenden bei der Operation einer 
genuinen Epilepsie versucht worden, ihre Erfolge müssen noch 
abgewartet werden. 

9) Martens: Zur Kenntniss der Gelenkkörper. 
Berlin.) 

Bericht über 67 Fälle, die an der König’schen Klinik zum 
Theil in Göttingen, zum Theil in Berlin beobachtet wurden. 

Dieselben werden eingetheilt in solche, die ein abgelöstes 
Stück des Gelenkabschnittes darstellen, und solche, bei denen es 
sich nicht um normale Gelenksbestandtheile, sondern um Neubil- 
dungen handelt. 

Im vorliegenden ersten Abschnitt wird die erste Gruppe be- 
handelt, und zwar werden unterschieden solche, bei denen ein die 
Absprengung erklärendes Trauma vorangegangen und solche, bei 
denen keine Verletzung nachzewiesen war. 

Nach seinen eigenen Beobachtungen und dem Studium der 
Literatur stellt M. für die erste Gruppe folgende Verletzungs- 
mechanismen fest: Zertrümmerung ganzer Gelenkabschnitte, Ab- 
sprengung seitlicher Gelenkabschnitte, Ausreissung von Fixations- 
bändern. 

Ob ein Knochenknorpelstück aus der glatten Gelenkfläche 
nebenher aurgesprengt werden kann, ist noch strittig. Die mikro- 
skopische Untersuchung dieser Körper ergab im Allgemeinen die 
auch sonst beschriebenen Veränderungen. 

Die zweite Gruppe — ein Trauma nicht nachzuweisen — be- 
trifft 34 Fälle. Verf. gibt die ausführlichen Krankengeschichten 
wieder, als Belege zu dem von König auf dem diesjährigen Chirur- 
gencongress gehaltenen Vortrage. Es ist dies diejenige Erkrank- 


(Charite 


ung, die von König als Osteochondritis dissecans bezeichnet 
wird. Das Nähere darüber findet sich in dem erwähnten Vortrage 
(8. diese Wochenschr. 1898, S. 538). 


— 


26. December 1899. 
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10) Rosenberger- Würzburg: Ueber die Behandlung von 
gleichzeitigen complicirten Fracturen des Ober- und Unter- 
schenkels derselben Seite. 

(S. Bericht über die diesjähr. Naturforscherversammlung.) 

11) Kronheimer: Spontane Magenfistel als Folge eines 
Ulcus ventriculi. (Moabit Berlin.) 

Der genannte Fall betraf eine 45 jährige sehr elende Patientin. 
Ein Versuch, die Fistel mitsammt der kranken Magenwand zu re- 
seciren, musste wegen Herzschwäche abgebrochen werden. Es 
wurde nur eine Jejunostomie gemacht. 

Die Kranke ging an allgemeiner Peritonitis zu Grunde. In 
der Literatur sind 15 Magenfisteln in Folge von Ulcus ventriculi 
beschrieben. Krecke. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. X. 
Heft 5. 

1) A. Payer-Graz: Ueber den Einfluss des Zuckers auf 
den Stoffwechsel der Schwangeren und auf den Geburts- 
verlauf. (Fortsetzung im nächsten Hefte.) 

2)M.Heidemann-Berlin: Ueber den Einfluss der Schädel- 
torm auf den Sitz der Dammrisse. E 

Aus seinen Beobachtungen an 69 Fällen von Dammrissen 
schliesst Verfasser Folgendes: 

Die Scheidendammverletzungen liegen meist ausserhalb der 
Mittellinie und zwar besteht regelmässig ein Abhängigkeitsverhält- 
niss zwischen Schädellage und Lage des Risses: Die Umformung, 
die der Schädel bei der Geburt erleidet, bedingt, dass der Riss 
stets in der Beckenhälfte liegt, in der beim Durchschneiden sich 
der umfänglichere Theil des Kopfes befand, dagegen ist der Ver- 
lauf des längsten Schädeldurchmessers (des geraden) an dem Ent- 
stehen der Risse nicht betheiligt Seine Lage wechselt in Folge 
der seitlichen Verschiebung der beiden Schädelhälftien. Bestand 
Tiefstand des Hinterhauptes, so gelangte er in den nichtgefähr- 
deten Durchmesser des Scheideneinganges. Bestand längere Zeit 
Tiefstand des Vorderhauptes nnd bewahrte der Kopf die durch 
diese Einstellung verursachte Umfassung bis zum Beckenausgange, 
so gelangt der längste Durchmesser in den schon durch die 
grössere Schädelhälfte gefährdeten Durchmesser. Diese für den 
Damm so gefährliche Schädelform findet sich besonders beim 
platten Becken und hieraus erklärt sich die grössere Häufigkeit der 
Dammrisse bei dieser Beckenform 

2) W. Nückel-Stettin: Ueber Schwangerschaft im atre- 
tischen Horn eines Uterus bicornis unicollis. 

Von ausgetragenen und operirten Fällen hat Sänger 1882 
4 gesammelt, Schramm 1x97 7 weitere Fälle zusammengestellt, 
denen Verfasser weitere 11 Beobachtungen aus der Literatur und 
zwei eigene hinzugefügt. In beiden Fällen war die Frucht am 
Ende der Schwangerschaft abgestorben und die Entfernung des 
atretischen Hornes wurde erst einige Monate später vorgenommen. 
Der eine Fall erscheint besonders bemerkenswerth, weil hier gleich- 
zeitig Schwangerschaft in beiden Hörnern bestand und die Geburt 
der einen Frucht ohne Schwierigkeit erfolgte. Verfasser bringt 
eine ausführliche Besprechung des ganzen Krankheitsbildes. Be- 
sonders bemerkenswerth sind die operativen Erfolge, denn von 
24 Operirten erlag nur eine dem Eingriffe. 

4) E. Peiser-Mannheim: Beitrag zur Pathologie der 
Placenta. 

Auf der kindlichen Fläche eines Fruchtkuchens einer 30 jähr. 
IV. Para bei der wegen Beckenenge die künstliche Frühgeburt ein- 
geleitet worden war, fand sich eine faustgrosse pralle Geschwulst, 
auf deren Höhe die Nabelschnur sich einpflanzte. Durch die 
Nabelschnurgefässe wurde die Geschwulst in mehrere Lappen ein- 
getheilt, so dass sie ganz das Aussehen einer Tomate bot. 

Nach den Untersuchungen des Verfassers handelte es sich um 
eine subelaviale Cyste, deren Entstehung auf Wucherungsvorgänge 
mit sich anschliessender Erweichung in der Langhans'schen 
Zellschicht zurückzuführen war. 

5) A. Wallgren-Helsingfors: Ein Fall von eigenartiger 
Uterusneubildung. 

In der Gebärmutter, die wegen Blutungen durch den Bauch- 
schnitt bei einer 37jährigen Jungfrau entfernt worden war, fanden 
sich neben einem Wandungsmyom mehrere von der Schleimhaut 
ausgehende bis wallnussgrosse polypöse Schilde. Nach den Unter- 
suchungen des Verfassers sind diese als eine Umwandlung des 
interstitiellen Gewebes der Schleimhaut in fibrilläres, mehr oder 
weniger zellreiches Bindegewebe aufzufassen, eine Geschwulst- 
bildung, die Verfasser als Fibromatosis uteri bezeichnet wissen 
will — (ein Name, der wohl nicht ganz glücklich gewählt sein 
dürfte. Ref.). 

6) M. Frank-Altona: Ueber Genitaltuberculose. 

Verf. beobachtete bei einer 2ljährigen Jungfrau eine pilz- 
förmige Neubildung an der Portio vaginalis, die an ein Cancroid 
erinnerte. Krankhafte Erscheinungen hatte die Neubildung nicht 


verursacht, die Untersuchung war vorgenommen worden, weil erst 
zweimal die Regeln, und zwar mit 17 Jahren und ein halbes Jahr 
vor der Untersuchung. aufgetreten waren. 

Durch Probeausschneidung wurde die Tuberculose festgestellt 
und weil keine Anzeichen für eine Erkrankung des Gebärmutter- 
körpers und seiner Anhänge bestanden, wurde nur die supravagi- 
nale Amputation der Cervix ausgeführt. Heilung. Bei der Unter- 


suchung der entfernten Cervix wurden wohl Tuberkel aber keine 
Verkäsung und keine Tuberkelbacillen gefunden. Da die Erkran- 
kung, was bei der blossen Betrachtung während der Operation sich 
nicht feststellen liess, bis an die Schnittfläche heranreichte, räth 
Verf. in künftigen Fällen doch die Entfernung der ganzen Gebär- 
mutter bei Portiotuberculose vorzunehmen. Da noch weitere tuber- 
culöse Herde bei der Kranken bestanden, kann der Fall nicht als 
primäre Tuberculose der Portio vaginalis angesprochen werden. 
Aehnliche Fälle aus der Literatur werden angeführt. 


7)H.A.v. Gu&rard- Düsseldorf: Uterusruptur bei Eklampsie. 
Zwillinge. Austritt des Eies zwischen die Blätter des Lig. latum. 
Coeliotome. Heilung. 

Ein wohl einzig dastehender Fall: Bei einer kräftigen Frau, 
IV. Para, bei der gegen Ende der Schwangerschaft Nephritis fest- 
gestellt worden war, setzten mit Beginn der Wehenthätigkeit heftige 
eklamptische Schmerzen ein. Die Frucht befand sich in Querlage, 
als auf der Höhe einer Wehe zugleich bei einer heftigen Bewegung 
der Kreissenden reichlich Fruchtwasser abging. Unmittelbar in 
Anschluss hierin verfiel die Kranke, Blutung trat nicht ein. Als 
etwa eine Stunde später die Wendung ausgeführt worden war 
(todtes Kind) trat eine stärkere Blutung auf, so dass bei dem 
elenden Zustande d r Kranken, da sich der Fruchtkuchen nicht 
andrücken liess, zu seiner Entfernung die Hand eingeführt wurde: 
sie fand die Gebärmutterhöhble leer und durch einen rechtsseitigen 
Riss war der Fruchtkuchen anscheinend in die Bauchhöhle aus- 
getreten. Er lag jedoch in einer weiten Höhle neben der Gebär- 
mutter und als er von hier aus entfernt worden war, zeigte es 
sich, dass eine zweite Nabelschnur zu einer in der gleichen Höhle 
gelegenen macerirten, dem 7. Monate entsprechenden Frucht hin- 
führte, die sich leicht entfernen liess. Aus der Schamspalte drängte 
sich nun eine Blase, die ihrem Aussehen nach durchaus Eihäuten 
entsprach. Verfasser, der nunmehr von den beiden behandelnden 
Aerzten zugezogen wurde, stellte einen completen Uterusriss, da- 
neben eine anscheinend retroperitoneal gelegene Höhle fest. Bei 
dem in einem nahe gelegenen Krankenhause ausgeführten Bauch- 
schnitt fand sich viel Blut in der Bauchhöhle und es wurde fest- 
gestellt, dass der Riss die Harnblase von der Gebärmutter völlig 
abgesprengt hatte und sich von hier sus noch in die Scheide und 
in einen grossen Theil des Corpus uteri erstreckte und auch die 
Bauchhöhle eröffnet hatte. An den Riss schloss sich eine grosse 
Höhle, die dem entfalteten Ligamentum latum und dem weithin 
abgeschlossen Peritoneum parietale ihre Entstehung verdankte. Das 
eihautähnliche Gebilde stellte vor die Schamspalte vorgezerrtes 
Bauchfell dar! Dieses wurde in weiter Ausdehnung abgetragen, 
dann Riss im Corpus uteri genäht, die weite Bindegewebswunde 
nach der Scheide hin drainirt, die Bauchhöhle aber durch Ueber- 
nähen des Peritoneum nach der Scheide hin abgeschlossen. Ausser- 
dem wurde noch durch die Bauchwunde drainirt. Wider Erwarten 
war der Heilungsverlauf ein guter. 

Verf. nimmt wohl mit Recht an, dass zunächst eine unvoll- 
ständige Gebärmutterzerreissung zugleich mit dem Blasensprunge 
auf der Höhe einer Wehe eintrat und dass nunmehr die Früchte 
unter Entfaltung des Ligamentum latum und unter Abhebung des 
Peritoneum unter das Peritoneum austraten. Ob dann der Riss, 
der das Bauchfell noch durchtrennte, bei der Wendung oder der 
Entfernung des Fruchtkuchens oder der Ausziehung des zweiten 
Kindes oder endlich allein durch uie starke Ausdehnung, die das 
Peritoneum durch den Austritt der Früchte erfuhr, eintrat, muss 
unentschieden bleiben. A. Gessner-Erlangen. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1899, Bd, 50, Heft 4. 


17) J. Schnürer: Zur Kenntniss der Milchgerinnung im 
menschlichen Magen. (Aus dem Carol'schen Kinderspital in 
Wien.) 

Für die allgemeine Ansicht, dass das aus der Milch im Magen 
gebildete Coagulum Paracasein (Hammarsten) ist, erbringt Ver- 
fasser auf experimentellem Wege den Beweis der Richtigkeit. 
In der ?/a—1 Stunde nach der Aufnahme ausgeheberten Milch 
fehlt das Säurecarein stets, es finden sich aber im Filtrat reich- 
lich Eiweiss und Labferment, der Filterrückstand erweist sich als 
Paracasein. Sch.'s Schlusssätze lauten: 1. Der Mageninhalt magen- 
darmgesunder wie kranker Säuglinge enthält !/, Stunde nach der 
Kuhmilchaufnahme wirksames Labferment, 2. schon nach !/, Stunde 
ist das ganze Casein in einen unlöslichen Zustand übergeführt 
uud zwar 3. bei vorher leerem Magen durch Labferment. 

18) Stoelzner und Lissauer: Ueber Behandlung der 
Rachitis mit Thymussubstanz,. (Aus der Universitäts-Kinder- 
klinik zu Berlin.) 

Im strieten Gegensatz zu Mettenheimer's Angaben in 
diesem Jahrbuch Bd. 46, 1898 über die günstige Beeinflussung der 
Rhachitis, speciell auch ihrer neıvösen Symptome durch Thymus- 
präparate bestreiten St. und L. auf Grund eigner Nachunter- 
suchungen eine solche durchaus. 


19) Rolly: Ueber das gleichzeitige Zusammentreffen von 
Scharlach und Masern bei einem und demselben Individuum 
und deren gegenseitige Beeinflussung. (Aus der Heidelberger 
Universitäts-Poliklinik.) 

Discussion der Literatur an der Hand einer eigenen Be- 
obachtung. 
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20) C. Gerhardt: Zur Geschichte der Munderkrankung 
Masernkranker. 

21) Vajda: Polyposis intestinalis. 
spital in Ofen-Pest.) 

An die Beschreibung eines durch Abbildungen veranschaulich- 
ten Falles schliesst sich die Erörterung der Anatomie und Patho- 
logie dieser für das Kindesalter nicht zu seltenen Erkrankung 
resp. Anomalie. Als Radicalheilmittel wird die Entfernung des 
erkrankten Darmes empfohlen, die aber nur bei Mastdarmpolypose 
möglich sei. Die Unmöglichkeit der Bestimmung, wie hoch die 
Veränderung hinauf reicht, sollte allein schon jede Resection aus- 
schliessen. 

Kleinere Mittheilungen: 

1) Leo-Bonn: Ueber einen Fall von Dextrocardie. 
Skiagramm.) 

2) Derselbe: Ueber Orchitis parotidea im Kindesalter. 
(Idem.) 

3) Hochsinger: Kritische Bemerkungen zu Dr. M. 
Thiemich’s Aufsatz über einen Fall von functionellem Herz- 
geräusch im Säuglingsalter. 

Thiemich: Entgegnung darauf. 

4) Abelmann: Berichtigung zu dem gleichen Aufsatz 
von Thiemich. 

5) EroessOfen-Pest: Ein Fall von im Foetalleben ge- 
heilter Spina bifida. 

Besprechung. 

Aufforderung zu einer Sammelforschung über die Wir- 
kungen der Röntgenstrahlen auf den menschlichen Organismus. 

Siegert-Strassburg. 


(Aus dem St. Stephan- 


(Mit 


Berliner klinische Wochenschrift. 159%. No. 51. 

1) A, Pick-Prag: Ueber Aenderungen des circulären Irre- 
seins. 

P. kann nach seinen Erfahrungen die Wahrnehmung be- 
stätigen, dass die Häufigkeit der eirculären Psychose in letzter 
Zeit zugenommen hat; speciell ist die Frequenz der Psychosen 
mit periodisch wiederkehrender melancholischer Phase gewachsen. 
Es kommen im letzten Jahrzehnt immer mehr Fälle mit eirculärem 
Verlaufe zur Beobachtung, deren maniakalische Phasen neben den 
typischen Erscheinungen durch ausgesprochenen Beobachtungs- 
wahn und zahlreiche systemisirte Wahnideen im Sinne eines Ver- 
folgungswahnes ohne Trübung des Bewusstseins sich auszeichnen. 
Es entsprechen also auch die psychischen Krankheiten nicht 
starren Formen, sondern sie unterliegen langsamen Wandlungen, 

2) Placzek-Berlin: Angeborene absolute doppelseitige 
Anosmie, 

Verf. hatte Gelegenheit, eine 60 jährige Frau zu untersuchen, 
welche seit frühester Jugend niemals einen Geruchseindruck ge- 
babt hat. Stark riechende, aber gleichzeitig reizende Substanzen 
rufen nur ein geringes Prickeln hervor. Die Kinder der Patientin 
haben normales Geruchsvermögen. Ein ähnlicher Fall ist von 
Hausmann beobachtet (44jähriger Mann). Beide Patienten waren 
niemals nasenleidend. 

3) J. Petruschky-Danzig: Die specifische Behandlung der 
Tuberculose. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Tuberculose-Commission 
der deutschen Naturforscher- und Aerzteversammlung zu München, 
am 20. September 1899. 

4) A.Rosenberg-Berlin: Ueber Folgezustände der Sänger- 
knötchen. 

Diese von Stoerk so benannten Gebilde (höchstens steck- 
nadelkopfgrosse, weisse Knötchen an symmetrischen Stellen der 
Stimmbänder) stehen meist in Beziehung zu einer kleinen Drüse 
am freien Rand des Stimmbandes. Die Knötchen entstehen wahr- 
scheinlich durch Verlegung des Ausführungsganges dieser Drüse. 
Das Sängerknötchen kann bei jedesmaligem Singen an Grösse zu- 
nehmen, nach Schonung wieder kleiner werden; ferner kann bei 
forcirter Anstrengung daraus eine mehr diffuse Vorwölbung des 
Stimmbandes entstehen, so dass sich letzteres im Ganzen verbrei- 
tert. Es ist wahrscheinlich, dass die Drüse selbst durch Stauung 
des Secretes an Umfang zunimmt; natürlich tritt dadurch eine 
Schädigung der Stimme ein. Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No. 50. 

1) Poppert: Die Cholecystotomie mit wasserdichter Drai- 
nage der Gallenblase. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik 
in Giessen.) 

Das Prineip dieser Operationsmethode besteht in der Ein- 
führung eines Ndlatonkatheters in die eröffnete und entleerte 
Gallenblase, Vernähung der Incision über dem Drainrohr mit 
Fixirung desselben, Tamponade mit Jodoformgaze. Die seit der 


ersten Mittheilung auf dem vorletzten Chirurgencongresse von 57 
auf 162 gestiegene Zahl erfolgreich operirter Fälle spricht für den 
Werth der Methode, deren Vortheile in der einfachen Technik, 
der Anwendbarkeit für alle Fälle, auch bei geschrumpften, brüchigen 
Gallenblasen, sowie bei abncrmer Lage derselben, und dem sichern 
Schutz vor einer Infection der Bauchhöble liegen. Bildung von 
Bauchhernien oder Gallenfisteln, wie sie bei den anderen Operations- 


methoden hie und da vorkommen, ist in keinem Fal'e beobachtet 
worden. Endlich ist das Verfahren auch bei den Erkrankungen 
der Gallengänge anwendbar und hat P. mit Erfolg 29 Choledocho- 
tomien nach dieser Methode ausgeführt. 


2) Leo Zupnik: Zur Aetiologie der Meningitis cerebro 
spinalis epidemica. (Aus der I. deutschen medicinischen Un'- 
versitätsklinik in Prag.) 

Schluss folgt. 

3) Ferdinand Blumenthal: Ueber den Stand der Frage 
der Zuckerbildung aus Eiweisskörpern. (Aus der I. mediein'- 
schen Universitätsklinik in Berlin.) 

Schluss aus No.49. Referat, siehe diese Wochenschr. No, 4i, 
pag. 1551. 

4) M. Friedmann: Zur Frage der Zimmerdesinfection mit 
Formaldehyd. (Aus dem Kreiskraukenhause in Britz ) 

Die in einem Krankenhause unter möglichster Anpassunz 
an die in der Praxis gegebeı.en Verhältnisse angestellten Versuch« 
ergaben, dass die Desinfection mit dem Lingner’'schen Glyko 
formalapparat ein den persönlichen Anforderungen völlig ge- 
nügendes Resultat liefert, und dass dieses Verfahren, was prak- 
tische und sichere Ausführung betrifft, allen anderen ähnlichen 
vorzuziehen ist. Immerhin haften demselben jedoch noch ver- 
schiedene Müngel an, wie die hohen Kosten, der unangenehme 
schwer zu beseitigende Geruch u.s. w. 

F. Lacher-München. 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 50, 


1) A. Weichselbaum, H. Albrecht und A. Ghon-Wien: 
Ueber Pest. 

Die vorliegende umfangreiche Publication bringt in Form 
einer Pestmonographie die wichtigsten Resultate der 1897 von der 
k. Akademie der Wissenschaften in Wien nach Bombay entsandten 
Pestcommission, sowie die Ergebnisse sehr zahlreicher Thierver- 
suche zur Kenntniss, welche im Anschluss an jene Expedition 
im Wiener pathologischen Institut durchgeführt wurden. Zu einem 
kurzen Referate ist die an völlig originalen Mittheilungen reiche 
Veröffentlichung nicht geeignet Nach einer Kritik der behörd- 
lichen Maassregeln, welche nach den bekannten Pestfällen in Wien 
zu einem drakonischen Verbot aller weiteren Peststudien in Wien 
geführt haben, besprechen die Verfasser zunächst die Eintheilung 
der verschiedenen Pestformen beim Menschen (Drüsen und Lungen- 
pest). Im Gegensatz zur deutschen Pestcommission wird es für 
unrichtig bezeichnet, die bei Pestkranken sich findenden Haemor- 
rhagien schlechtweg als Fernwirkungen des Pesttoxins zu er- 
klären. Auch besteht weder klinisch noch anatomisch ein Recht, 
von einer weitern besondern Form der Pest, nämlich der «Pest- 
pustel» zu sprechen, wie dies von Seite der deutschen Pestcom- 
mission geschieht. Neben den b:>iden Pestformen verdient noch 
Erwähnung der sogenannte Pestmarasmus als Folge der Gift- 
wirkung der Pest. Ina den Darlegungen über den Infectionsmodus 
der Pest betonen die Verfasser neuerdings, dass der sogenannte 
primäre Bubo unter jeder Bedingung den Ort der Invasion des 
Pestvirus angibt. Die Pestbacillen finden sich nicht nur im Spu- 
tum, sondern auch im Speichel. Eine primäre Magendarmpest 
gibt es wahrscheinlich nicht. Die Morphologie und Biologie des 
Pestbacillus, seine Einwirkung auf die verschiedenen Thierspecies 
— die Verfasser verfügen über 700 Thierexperimente — wird ein- 
gehend dargelegt. Das Meerschweinchen erwies sich den Ver- 
fassern im Gegensatz zur deutschen Pestcommission als höchst- 
empfänglich für das Pestvirus, so dass es für die experimentelle 
Diagnose am geeignetsten ist. Ein besonderes Capitel ist der 
Virulenz des Pestbacillus und seiner Giftwirkung gewidmet, im 
Anschluss hieran noch eingehend die bacteriologische und ana- 
tomische Diagnose der Pest dargestellt. In dem Schlusscapitel 
über die Prophylaxe der Pest findet sich endlich noch eine ein- 
gehende Schilderung des im November ds. Jrs. in Triest vor- 
gekommenen Pestfalles, wo die Diagnose weder bei Lebzeiten 
des Kranken gestellt werden konnte, noch zunächst aus der Sec- 
tion sich ergab; erst 8 Tage nach dem Tode des Patienten wurde 
sie mikroskopisch und experimentell auf Pest gestellt. Bezüglich 
aller Einzelnheiten muss auf die bedeutungsvolle Originalarbeit 
hingewiesen werden. 

2) C. Tarchetti-Genua: Ueber Fadenbildung. 

T. veröffentlicht hiemit die wichtigsten Resultate seiner schon 
früher in italienischer Sprache publicirten, aber in Deutschland 
wenig bekannt gewordenen Forschungen über Fadenbildung bei 
Typhus- und Colibacillen und wahrt seine Priorität gegenüber 
Pfaundler. Letzterer lässt dem Aufsatze von Tarchetti «Be- 
merkungen» folgen, worin er zu den Ausführungen Tarchetti's 
Stellung nimmt. Zum Referate an dieser Stelle nicht geeignet. 

Dr. frassmann-München, 


| 


26. December 1899. 
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Vereins- und Congressberichte. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
(Bericht des Vereines.) 
Sitzung vom 26. Juni 1899. 
Vorsitzender: Herr Keller. Schriftführer: Herr Dreesmann. 


Herr Cahen: Acute Osteomyelitis an der Pfannen- 
epiphyse. 

M. H.! Ihnen Allen ist das vielgestaltige Krankheitsbild 
der acuten ÖOsteomyelitis an der Hüfte bekannt, bei der es zur 
Vereiterung des Hüftgelenkes, zur Sequestrirung kleinerer oder 
grösserer Stücke des Schenkelkopfes oder der Pfanne, zuweilen 
auch der ganzen Kopfepiphyse kommen kann. Im Jahre 1891 
wies Bardenheuer zuerst auf eine typische Form der acuten 
Osteomyelitis der Hüftpfanne (septische Epiphysenlinienentzündung, 
wie er die Entzündung damals nannte) hin, welche Form zur 
Vereiterung des Hüftgelenkes, wie zu subperiostalen 
Eiteransammlungen an der Wandung des kleinen 
Beckens führe. Dieses Krankheitsbild scheint entweder sehr 
selten zu sein, oder nicht die genügende Beachtung zu finden, 
denn bei einer Durchsicht der deutschen Literatur habe ich 
ausser den 4 Füllen aus dem Kölner Bürgerhospital nur noch 
2 vonObalinski im Jahre 1895 veröffentlichte Beobachtungen 
gefunden. 

Am 13.V. d. J, wurde in unser Krankenhaus ein 15jähriger 
Junge gebracht, der vor 4 Tagen mit Fieber, Erbrechen und 
Schmerzen in der 1. Hüfte erkrankt war. Seit 3 Tagen war er 
bettlägerig. Bei der Aufnahme fanden wir das ausgesprochene 
Bild des typhe des membres: verfallene Gesichtszüge, benommenes 
Sensorium, Temp. 40,3, Puls 140. Der Kranke liegt in rechter 
Seitenlage, active Bewegungen des 1. Beines unmöglich, passive 
ungemein schmerzhaft. Die Weichtheile auf der I. Hinterbacke sind 
geschwollen, nirgendwo deutliche Fluctuation. Keine Schwellung 
in der Darmbeingrube. Rectaluntersuchung ohne Befund. Keine 
Milzvergrösserung. 

Unter der Diagnose acute Osteomyelitis an der l. Hüfte schritten 
wir sofort zur Freilegung des Hüftgelenkes mittels ausgedehnten 
Resectionsschnittes. Nach Durchtrennung der Glutaealmusculatur 
wird aus der Kapsel des Hüftgelenkes dicker Eiter mit der Punc- 
tionsspritze aspirirt. Eröffnung der Kapsel, Abfluss von ca. 150 cem 
Eiters, Resection des Gelenlkopfes. 

Es war unsere Absicht, jetzt noch durch einen Schnitt ent- 
lang dem Lig. Poupartii die Beckenseite der Pfannengegend bloss 
zu legen, aber der schlechte Allgemeinzustand des Kranken nöthigte 
uns, die Operation abzubrechen, Der Junge verfielin den nächsten 
24 Stunden so schnell, dass ein zweiter Eingriff nicht mehr in 
Frage kam. Am Morgen des 15. V. trat der Tod ein. 

Die Section musste sich auf den Locus morbi beschränken, 
Es wurde an der Leiche ein Schnitt angelegt wie zur Unterbindung 
der A. iliaca. Nach Zurückpräpariren des M. iliacus zeigte sich das 
Periost des Darmbeines auf eine Strecke von ungefähr 10 cm ent- 
sprechend der Pfannengegend durch geringe Eitermengen ab- 
gehoben, der darunter liegende Knochen rauh. Die Pfanne wurde 
im Ganzen aus dem Becken herausgemeisselt und durchsägt, die 
Spongiosa erwies sich überall, am stärksten nach der Beckenseite 
hin, mit kleinen Eitermengen durchsetzt, der Knorpelüberzug der 
Pfanne wie der des resecirten Oberschenkelkopfes waren unver- 
sehrt. Der Kopf liess auf Sägeschnitten keine Veränderungen er- 
kennen. In dem Eiter des Hüftgelenkes fand sich der Staphylo- 
coceus aureus in Reincultur. Auch in der Spongiosa der Pfannen- 
gegend waren nach der Entkalkung auf Schnitten allerorts grosse 
Streifen von Stapbylocoecen durch die Gram’sche Färbung nach- 
weisbar (Demonstration derartiger Präparate), 

M. H.! Ich will weder an die Diagnose im vorliegenden 
Fall, noch an die operative Therapie, da es sich um eine ein- 
zelne Beobachtung handelt, lange Betrachtungen anknüpfen. 
Unsere Therapie erwies sich hier, wie leider so oft in den 
schweren Fällen der acuten Osteomyelitis, als machtlos. Dass 
aber durch eine rücksichtslose energische Freilegung und Aus- 
räumung des Krankheitsherdes in nicht so stürmisch verlaufenden 
Fällen gute Erfolge erzielt werden können, beweisen die in der 
Literatur niedergelegten Erfahrungen. 

Zwei Fälle von intracranieller Eiterung nach Otitis 
media, 


M. H.! Die grossen Hoffnungen, die sich an die Fort- 


schritte in der Diagnostik der Hirnkrankheiten und in der opera- 
tiven Technik der Schädeleröffnung knüpften, haben sich bei der 
Behandlung sowohl der Hirngeschwülste wie der Epilepsie als 
trügerisch erwiesen; dagegen ist das Gebiet der intracraniellen 


Eiterungen im Laufe des letzten Jahrzehntes dasjenige geworden, 
auf welchem die moderne Schädelchirurgie grossartige Erfolge 
errungen hat. — Diesem Gebiete entstammen die beiden Fälle, 
die ich Ihnen heute hier vorstelle. Sie sind von Collegen Moses 
unserer Anstalt überwiesen und dort von mir gemeinsam mit ihm 
behandelt und operirt worden. 


Dieser 20jährire junge Gärtner wurde am 20. XII. 1893 in 
das Krankenhaus aufrenommen. Er litt seit 3 Jahren an links- 
seitiger Ohreneiterung und wurde mehrfach specialistisch behandelt. 
Am 17. XI. erkrankte er mit Schmerzen in der 1. Kopfseite, 
Schwindel und häufigem Eıbrechen. 

Bei der Aufnahme fanden wir: Temp. 38,5°, Puls 80, starke 
schmerzhafte Anschwellung hinter dem 1. Ohr. Grosse Perforation 
des Trommelfelles. Patient taumelt beim Gehen und klagt über 
Schwindel und Kopfschmerzen. Keine Veränderung des Augen- 
hintergrundes. Am 22. XII. wurde von Dr. Moses in typischer 
Weise der Processus mastoideus aufgemeisselt und das 
mit Cholesteatommassen erfüllte Mittelohr ausge- 
räumt. Der Verlauf war zunächst ungestört, Patient fühlte sich 
in den ersten Tagen erleichtert. Mit Beginn der zweiten Woche 
nach dem Eingriff traten unregelmässige Fieberbewegungen auf, 
die Abends bis 40,5° reichten, dazu gesellten sich heftige Kopf- 
schmerzen und Patient magerte trotz anscheinend guter Nahrungs- 
aufnahme sichtlich ab. Die mit Jodoformgaze tamponirte Operations- 
wunde bot keine Erklärung für die schweren Krankheitserschei- 
nungen. In der dritten Woche bewegte sich die Temperatur in 
normalen Grenzen. Am 8.I. 1899 notirten wir Temp. 37,1—37,3°, 
Puls 64, zunehmende Benommenheit. Patient gibt auf Fragen Ant- 
wort, klagt über Kopfschmerz und liegt sonst theilnahmslos im 
Bette. Morgens Erbrechen. Augenspiegelbefund normal. Diese 
Benommenheit steigerte sich noch am folgenden Tage. Damals 
stellten wir zuerst eine deutliche amnestische Aphasie fest. 
Der Kranke erkannte Gebrauchsgegenstände, ohne das entsprechende 
Wort dafür finden zu können, dabei war seine Sprache häufig 
unverständlich. 

An der Diagnose eines Hirnabscesses konnte jetzt kein 
Zweifel mehr sein; wir hatten festgestellt: 1. Allgemein- 
erscheinungen: unregelmässiges Fieber in der zweiten Woche, 
schnellen Kräfteverfall, 2. Hirndruckerscheinungen: Benom- 
menheit, Pulsverlangsamung, Erbrechen, Kopfschmerzen, 3. Herd- 
erscheinungen: Sprachstörungen. 

Bei einem Puls von 54, verfallenen Gesichtszügen schritten 
wir am 10.I. zur Operation. Bogenförmiger Schnitt über den 
oberen Rand der Ohrmuschel, der die Schläfeschuppe freilegt. 
Ausmeisselung eines Rechteckes aus dem Knochen gemäss den 
Bergmann’schen Vorschriften von ungeführ 4 cm Länge, 2'/2 cm 
Höhe. Die freigelegte Dura ist in dem vorderen Theile grünlich 
verfärbt, zeigt keine Pulsation; sie wird mittels Kreuzschnittes 
gespalten und zurückgelegt. Das Gehirn drängt sich mächtig in 
die Oeffnung;; der vorliegende Schläfelappen lässt deutliche Fluctu- 
ation erkennen. Nach Incision entleerte sich im Strahl stinkender 
Eiter, von dem cc. 200 cem aufgefangen werden. Der Finger 
dringt in eine kleinapfelgrosse glattwandige Höhle; Einführung 
eines Drainrohres, die ziemlich starke venöse Blutung wird durch 
Tamponade gestillt. — 

In den folgenden Tagen liess die Benommenheit allmählich 
nach, der Puls hob sich auf 70—80. Am 13.I. constatirten wir 
noch die Fortdauer der oben beschriebenen Sprachstörung. «Pat. 
hört und versteht das zu ihm Gesprochene, kann auch Vorge- 
sprochenes unbeholfen nachsprechen. Die Ziffern 1—5 vermag er 
aufzuzählen; er kann weder lesen noch schreiben, ausgenommen 
seinen Namen.» 

Alle diese Hirnerscheinungen bildeten sich im Lauf der näch- 
sten Wochen zurück; der Kranke erholte sich körperlich, die grosse 
Wundhöhle kam unter fortgesetzter Tamponade zur Ausheilung, 
von der ersten Operation blieb jedoch eine Fistel mit ziemlich 
starker Secretion zurück, die am 24. IV., nachdem Pat. sich völlig 
erholt hatte, eine nochmalige Auskratzung nothwendig machte. 
Nach diesem Eingriff nahm die Eiterung aus der Paukenhöhle ab, 
die Fistel ist heute beinahe geschlossen und wir haben die Freude, 
Ihnen den jungen Mann vor seiner Entlassung in die Heimat, 
gesund und arbeitsfähig vorzustellen. 

Dieses 19jährige Mädchen wurde am Abend des 12. V. auf- 
genommen, Sie hatte mit 14 Jahren an Genickstarre gelitten und 
von dieser Erkrankung eine Taubheit auf dem 1. Ohr zurückbe- 
halten. Seit mehreren Monaten leidet sie an linksseitiger Ohren- 
eiterung. Am 6. V. erkrankte sie mit Schmerzen hinter dem |. 
Ohr; nach weiteren 3 Tagen Kopfschmerzen, Erbrechen, mehrmalige 
Schüttelfröste. 

Bei der Aufnahme fanden wir ein gracil gebautes, mageres 
schwerkrankes Mädchen. Sensorium frei. Temp. 40,7, Puls 120, 
Die Haut hinter dem 1. Ohr geschwollen, sehr druckempfindlich. 
Der Kopf steht nach links hin gebeugt, während das Kinn nach 
rechts gewendet ist, und die Pat. wehrte jeden Versuch, dem Kopf 
eine andere Stellung zu geben, wegen heftiger Schmerzen ab. 
Längs des Innenrandes des I. Sternocleido bis zur Mitte des Halses 
ist ein kleinfingerdicker, äusserst schmerzhafter Strang fühlbar. 
Keine Augenerscheinungen. Eiterige Secretion aus dem 1. Ohr 
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mit breiter Lücke im Trommelfell. Unmittelbar nach dem Eintritt 
in's Hospital 3/4 stündiger Schüttelfrost. 

Bei dieser Sachlage entschieden wir uns unter der Annahme 
einer Sinusthrombose mit Betheiligung der V. jugu- 
laris zur sofortigen Operation. — Bogenförmiger Schnitt binter 
der Öhrmuschel mit anschliessender horizontaler Verlängerung. 
Unter dem Periost des Proc. mastoideus zeigte sich nirgendwo 
Eiter. Erst nach Aufmeisselung der verdünnten Corticalis strömte 
Eiter aus einem Extraduralabscess ab. Die Sonde dringt 
schräg nach oben, vorn und innen in einen Gang, der sich zwischen 
Dura und Pyramide nach dem cariösen Tegmen tympani hin er- 
streckt. Auskrätzung der erkrankten Decke der Paukenhöhle und 
Ausränumung von Cholesteatommassen. Im hintersten Theil der 
Wunde wird darauf der Sinus transversus freigelegt; die Wandung 
desselben erscheint verdickt, die Incision ergibt keinen Eiter, 
keinen Thrombus. Die Blutung ist auffallend gering, und lässt 
sich durch Tamponade leicht stillen. Zur besseren Freilegung der 
Gegend des Tegmen wird ein Theil der Schläfeschuppe abgetragen, 
das Erkrankte gründlich entfernt, alsdann die hintere Gehörgangs- 
wand bis zum Mittelohr weggemeisselt und die grosse Wund- 
höhle tamponirt Eine Ineision am Halse legte die V. jugularis in 
der Höhe des Schildknorpels frei. Auf derselben lagert ein Strang 
geschwollener LymphJrüsen. Keine Thrombose Trotzdem wird 
die Vene doppelt unterbunden und durchschnitten. 

M. H.! Mit der Operation war wie mit einem Schlage das 
ganze schwere Krankheitsbild abgeschnitten. Die Temperatur fiel 
am folgenden Morgen auf 36,8, der Puls auf 80. Pat. machte eine 
ganz ungestörte Reconvalescenz durch und Sie werden sich über- 
zeugen, dass die Erkrankung bis auf eine kleine, noch nicht völlig 
epethelisirte retroauricu'äre Oeffnung ausgeheilt ist. 

Die Symptome im vorliegenden Falle: Schüttelfröste, schmerz- 
hafte Schwellung am Process. mast. und längs der V. jugularis, 
Contractur des Sternocleido scheinen mit Sicherheit für eine 
Sinusthrombose zu sprechen. Der Sinus transversus und das 
mittlere Drittel der V. jugularis erwiesen sich bei der Operation 
als unversehrt, es blieb also nur die Annahme übrig, dass die 
Thrombose ihren Sitz in einem der kleineren Sinus oder im obe- 
ren Drittel der V. jugularis habe. Mit der Annahme eines Ex- 
traduralabscesses und entzündlicher Schwellung der Lymphdrüsen 
auf der V. jugularis war nach unseren bisherigen Erfahrungen 
das Krankheitsbild nicht zu erklären. — Das war der Gedanken- 
gang, der mich bei der Operation dazu veranlasste, die V. jugu- 
laris zu unterbinden und damit ein weiteres Eindringen von in 
fectiösem Material in die Blutbahn zu erschweren. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 2. November 1899. 


Herr Joh. Merkel referirt über 7 Fälle von Talusexstir- 
pation zur Ermöglichung des Redressements bei veralteten Klump- 
füssen. Nachdem zuerst die Natur dieser congenitalen Fussdiffor- 
mität erörtert wurde, geht man auf die Geschichte der chirurgisch- 
orthopädischen Eingriffe über, welche sich an die Namen Phelps, 
Lund, Ried, Schede, Hüter u. A. knüpfen. M. stellt zwei 
doppelseitige geheilte Fälle von Talusexstirpation bei veraltetem 
Klumpfuss vor, nach Ried operirt. Die Operation besteht in Aus- 
führung einer halbmondförmigen Ineision über den Talus vom 
Mall. ext. bis zu den Strecksehnen. Dann wird der Talus meist in 
3 Portionen hervorgehoben. Der schwierigste Theil ist die Ab- 
lösung desselben vom Lig. triangulare an der Innenseite der Artic. 
tibiotarsea. Hierauf Redressement und Gipsverband. Heilungs- 
dauer 6 Wochen, später noch Jahr und Tag orthopädische Nach- 
behandlung und active und passive Bewegungen nebst Tragen des 
Meusel’schen Abductionsapparates zur Auswärtskehrung der Fuss- 
spitzen. Tenotomie der Achillessehne und Durchtrennung der 
Fascia plantaris können vor oder nach der Talusentfernung ge- 
macht werden, 

Herr Ed. Helbing: Ueber Rhinitis hypertrophicans, 

Der Vortragende bespricht in eingehender Weise zunächst 
die physiologische Aufgabe der Nase, mit besonderer Berücksich- 
tigung der verschiedenen Meinungen über Sterilität und bactericide 
Eigenschaften des Nasensecretes und kommt sodann auf die ver- 
schiedenen Ursachen der behinderten Nasenathmung zu sprechen, 
deren häufigste die Hypertrophie der Nasenmuscheln ist. 
Aetiologisch kommen dafür durch unhygienische Lebensbeding- 
ungen verursachte häufige Erkältungsschädlichkeiten, ferner Inha- 
lation organischer und anorganischer Staube (Cement, Steinstaub, 
Chromsäure, Schwefelsäure, Arsen ete.) in Betracht. Disponirende 
Momente sind Lues, Skrophulose, allgemeine Stauungsvorgänge 
(Nephritis, Herzleiden); localdisponirende Momente sind Nasenenge, 
Hochstand des Nasenbeins, Nebenhöhlenerkrankungen, Erkrank- 
ungen des Nasopharynx u. 8. w. 

Pathologisch-anatomisch sind drei Arten'zu scheiden: 
1.”erectile Schwellung, 2. plastische Schleimhauthypertrophie, 3, 


knorpelig.-knöcherne Hypertrophie. 


Symptome: Secretionsanomalien (besonders Hyperseeretion\ 
Störung der Nasenathmung (Austrocknen von Mund und Rachen. 
Behinderung der Geruchsfunction, acute und chronische Katarrhe 
des Pharynx, der Öhrtrompete, der Conjunctiva immer durch 
directen Luftzutritt und Zutritt der stagnirenden Secrete), näselnd. 
Sprache (Rhinolalia clause im Gegensatz zur Rhinolalia aperta hei 
unvollkoınmenem Gaumenabschluss), Kopfschmerz, Reflexneuroscn 
(Asthma, epileptoide Anfälle, Herzklopfen, Nieskrämpfe etc.) 

Die Diagnose ergibt sich durch Inspection mit dem Nas: n- 
speculum; Sonde und Cocain sind unentbehrlich zur Feststellun 
der Consistenz und Ausdehnung der Verschwellung, ferner zır 
Eliminirung sonstiger Erkrankungen (Caries, Ulcerationen, Nebe;- 
höhleneiterungen ete.). 

Die Prognose ist im Allgemeinen günstig. 

Therapie: Diätetische Vorschriften, Schutz vor Erkältung 
(warme Füsse!). Wohnungshygiene und Hautpflege. Localtherapis: 
Lapis, Chromsäure, Trichloressigsäure bei Vorherrschen der katar- 
rhalischen Zustände. Zur Entfernung eircumsecripter Hypertrophien 
kalte und warme Schlinge, bei flächenhaften Hypertrophien Kan- 
terisation, bei erectiler Hypertrophie submucöse Kauterisation im 
cavernösen Gewebe. 

Knöcherne Hypertrophien werden mit Zangen und Scheeren 
(Conchotomen) entfernt. Vortragender und H. Helbing verwen- 
den neuerdings mit vorzüglichen Erfolgen auch hierbei einen 
eigens construirten elektrischen Bohrer, wie er sonst zur Entfer- 
nung von Spinen und Deviationen benutzt wird. 

Infeetionen sind bei Operationen trotz der ungünstigen, strenge 
Antisepsis behindernden Verhältnisse äusserst selten. 

Herr Flatau kann den Worten Veit's nicht beistimmen, 
dass jede Bartholinitis auf Gonorrhoe zurückgeführt werden müsse, 
Er demonstrirt zum Beweis einen in toto exstirpirten Bartholin’- 
schen Abscess von einer jungen Frau, bei der ebenso wie bei 
ihrem Mann niemals eine gonorrhoische Infection stattgefunden 
hatte, von der sich auch keine Spuren nachweisen liessen. Sotort 
angelegte Culturen blieben steril; Deckglaspräparate bewiesen eben- 
falls die Abwesenheit irgend welcher Mikroorganismen; der Cysten- 
inhalt bestand lediglich aus Zellendetritus und eingedicktem Secret. 
Flatau nimmt als Ursache zur Cystenbildung Verstopfung des 
Ausführungsganges an, vielleicht auf Grund einer leichten Vulvitis 
durch mechanische Insulte (sexueller Abusus bei dem jungen 
Ehepaar). 

Demonstration der Präparate und Culturen. 

Herr Flatau zeigt ferner zwei Dermoidcysten, eine faust- 
gross, die andere hühnereigross, von einer 29jähr. Frau, die sowohl 
im kleinen Becken als auch untereinander so fest verwachsen 
waren, dass sie sowohl bei der Diagnosenstellung, als auch am 
Beginn der Koeliotomie nur einen Tumor vortäuschten. Die 
grössere Cyste enthält einen halben Unterkiefer mit 6 Zähnen. 
Anwendung der Thumim'’schen Klemme mit nachfolgender Cat- 
gutnaht. Verlauf gut. 

Herr Kirste demonstrirt ein Kind, welches er wegen Atresia 
ani congenita operirt hat. 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 
Wien, 20. December 1899. 


Gegen die Inserate von ausländischen Curpfuschern. 
— Gegen inländische Curpfuscher. — Doctoren als Natur- 
ärzte. — Eine transportable Dunkelkammer mit Beleuch- 
tungsapparat. — Röntgenuntersuchung der Wirbelsäule. 
— Eine dystopirte Niere operativ entfernt. 

Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke in Wien wendete 
in letzterer Zeit sein Augenmerk auf die bedauerliche Zunahme 
von Curpfuscherinseraten in den politischen Zeitungen Wiens. In 
Folge der Action der Aerztekammer hatte nämlich der Minister 
des Innern mittels Erlass vom 28. Juli 1898 angeordnet, dass 
die Anpreisungen von Heilmethoden und Heilmitteln seitens der 
Ausländer mit allen gesetzlichen Mitteln zu unterdrücken seien. 
In Folge dessen wurden im heurigen Frühjahre sogar einige 
Tagesblätter confiseirt und die Confiscation seitens des k. k. Landes- 
gerichtes bestätigt, mit der Motivirung, dass diese Inserate der 
Curpfuscherei Vorschub leisten. Eine Zeit lang war Ruhe. Seit 
einigen Wochen fingen die ausländischen Curpfuscher wieder an, 
sich vorsichtig in den Zeitungen. anzupreisen, in der richtigen 
Annahme, dass der Staatsanwalt nicht den ganzen Inseratentheil 
lesen könne. Zu diesem Zwecke hielt der obgenannte ärztliche 
Verein diese Inserate in Evidenz und schickte dieselben an die 
Staatsanwaltschaft mit der Bitte, die Inserate dieser Volksbetrüger 
und Schädiger der Aerzte zu inhibiren. In anerkennenswerther 
eoulanter Weise ist nun die Wiener Staatsanwaltschaft diesem 
Wunsche nachgekommen, hat sofort die (angesuchte) Inhibirung 
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der Weidhaas’schen Inserate verfügt und an den genannten 
Verein ein Schreiben gerichtet, in welchem sie dies anzeigt und 
— nach der «Oesterr. ärztl. Vereinszeitung» — die Versicherung 
knüpft, «dass sie dem bedauerlichen Auftauchen des Inserates in 
neuerer Zeit die gebotene Aufmerksamkeit zuwendend, die zur Be- 
seitigung geeigneten Schritte bereits eingeleitet habe.» 

Die mährische Aerztekammer hat ein von ihr angefertigtes 
Verzeichniss aller in ihrem Kammersprengel ansässigen Curpfuscher 
der mährischen Statthalterei mit der Bitte überreicht, die in dem 
Verzeichnisse benannten Personen einer besonderen Ueberwachung 
zu unterstellen und die Vorschriften gegen die Curpfuscherei strenge 
zur Durchführung zu bringen. Die Statthalterei hat die Unter- 
behörden aufgefordert, das Gebahren solcher Persönlichkeiten einer 
wirksamen Ueberwachung zu unterziehen, die Bevölkerung bei sich 
ergebenden Gelegenheiten dureliı den Amtsarzt über die Schädlich- 
keit der Curpfuscherei belehren zu lassen und dem Unwesen der- 
se!ben mit aller Energie entgegenzutreten ; insbesonders sei gegen 
Personen, denen die Uebertretung der Vorschriften hinsichtlich 
der Ausübung der Heilkunde, resp. die unbefugte Ausübung ärzt- 
licher Praxis nachgewiesen werden kann, insoferne nicht die straf- 
gerichtliche Behandlung einzutreten hat, nach vorausgegangener 
Verwarnung vorzugehen. 

So erfreulich diese zwei Thatsachen sind, so unerquicklich 
ist die jedem Arzte sich aufdrängende Erscheinung, dass in einem 
Inserate des Vereines für naturärztliche Behandlung in Wien auch 
mehrere Doctoren als Vereinsärzte namentlich angeführt sind. 
Wir sind begierig, ob die nächste Wiener Aerztekammer diesem 
Unfuge abhelfen werde. 

Im Wiener medieinischen Club demonstrirte Dr. Bondi 
eine transportable Dunkelkammer und den dazu gehörigen Be- 
leuchtungsapparat. Die Dunkelkammer besteht aus zehn zu- 
sammenlegbaren Stahlreifen, welche mit schwarzem Tuche über- 
zogen sind. Bei Verwendung der Kammer werden die Reifen 
durch eine Flügelschraube festgestellt. Von den untersten zwei 
Reifen hängt ausserdem jederseits nach Art eines Vorhanges noch 
ein schwarzes Tuch herab, so dass die Kammer vollständig dunkel 
gehalten werden kann. Beim Gebrauche ruht die ca. 70 cm lange 
Dunkelkammer auf den Schultern des Untersuchers und des 
Untersuchten. 

Der Beleuchtungsapparat besteht aus einer Stirnbinde mit 
zwei kleinen Glühlämpchen und einem Accumulator. Die für den 
Kopf des Untersuchten bestimmte Stirnbinde stellt ein Stahlband 
von 12 mm Breite dar und ist je nach dem Kopfumfang des 
Untersuchten durch Verschiebung mittels Stiften verstellbar. Zu 
beiden Seiten trägt die Stirnbinde je ein Glühlämpchen. Diese 
haben Kugelform, sind matt geschliffen und sind in Ebenholz 
montirt. Rückwärts befindet sich ein Metallspiegel, vorne eine 
Blende mit einem Diaphragma. Das Ganze steht in einem Kugel- 
gelenke und ist von der Stirnbinde durch Fibre (eine Papiermasse) 
isolirt. 

Der Apparat ist hauptsächlich für solche Untersuchungen 
gedacht, bei welchen weder eine genügende Verdunkelung des 
Untersuchungsraumes, noch eine genügende Lichtquelle beschafft 
werden kann. Für Räume, die zum Ophthalmoskopiren einge- 
richtet sind, ist derselbe natürlich entbehrlich. 

Sodann sprach Dr. R. Kienböck über die Röntgenunter- 
suchung der gesunden und kranken Wirbelsäule. Der Redner 
ging, auf Grund eigener Erfahrungen, von den Bildern aus, 
welche bei Durchleuchtung und Photographie der normalen 
Wirbelsäule erhalten werden und zeigte eine Reihe von Schemen, 
welche zur Deutung des normalen radiographischen Bildes dienen. 
Bezüglich der Diagnose pathologischer Veränderungen hebt er 
hervor, dass nur solche Photogramme herangezogen werden dürfen, 
auf welchen sich im Allgemeinen alle normal sichtbaren Wirbel- 
theile zeigen und nur an einzelnen Stellen die Unterbrechung 
oder Veränderung einzelner Contouren ersichtlich sind. Zum 
Schlusse betont K. die Bedeutung des Verfahrens speciell für die 
Diagnose von Affectionen des Rückeumarkes und der abgehenden 
Wurzeln. 

In der Discussion betonte Dr. Zappert die Wichtigkeit, 
welche die Röntgenuntersuchung für die Feststellung einer be- 
zinnenden Spondylitis gewinnen würde. Es gibt nämlich Fälle, 


in welchen Kinder, die früher lebhaft waren, nur eine gewisse 
Schwerbeweglichkeit und Steifigkeit zeigen, ohne dass irgend ein 
objectiver Befund zu erheben wäre. Solche Fälle sind auf Spon- 
dylitis verdächtig, können aber auch Anfangsstadien von Pseudo- 
bypertrophia muscularis, Meningitis, Poliomyelitis bilden oder der 
Hysterie angehören. Eine frühzeitige exacte Feststellung solcher 
Fälle wäre für die Behandlung ungemein wichtig. — Docent 
Dr. Schlesinger wies darauf hin, dass in letzterer Zeit 
wiederholt Wirbeltumoren radiographisch diagnostieirt wurden. Bei 
schweren spondylitischen Veränderungen der Wirbelsäule sind bei 
den der Leiche entnommenen Röntgenbildern objectiv Veränder- 
ungen nachweisbar, was in vivo nicht der Fall ist. 

In der Gesellschaft der Aerzte stellte jüngst Professor Dr. 
Hochenegg eine 48jährige Frau vor, die an chronischer 
Stuhlverstopfung mit den dazu gehörigen Beschwerden litt. Bei 
der Untersuchung per rectum constatirte man einen Tumor, der 
das Rectum von links her fast vollständig comprimirte. Nachdem 
man vergebens versucht hatte, den Tumor per vaginam zu ent- 
fernen, wurde die sacrale Methode eingeschlagen und hiebei eine 
in die Excavation des Kreuzbeins dislocirte Niere vorgefunden 
und entfernt. Diese Niere war kleiner und plumper als das nor- 
male Organ, dreieckig, theilweise noch embryonal gelappt. Die 
mit allerlei nervösen Symptomen gepaarte Stuhlverstopfung war 
jetzt vollkommen behoben und damit auch die besagten Störungen. 

H. weist auf die Seltenheit dieses Vorkommnisses hin und 
bemerkt, dass man vielleiebt künftighin durch Katheterisation der 
Ureteren auf die richtige Diagnose geführt werden würde. 


VI. Versammlung des Vereins süddeutscher Laryn- 
gologen 
zu Heidelberg am 3. April 1899. 
II. 


7. Herr Seifert- Würzburg: Tuberculose des 
Thränennasencanales. (Der Vortrag befindet sich unter den 
Öriginalien dieser Nummer.) 


Discussion: Herr Winckler frägt den Vortragenden, 
ob er bei Erkrankungen der Tuberculoge des Thränennasenganges 
häufiger Affectionen der Rachenmandel tuberculösen Charakters 
beobachtet habe. W. hat eeit den interessanten Mittheilungen 
von Pluder öfters auf eine Tuberculose der Rachenmandel — 
besonders bei Tuberculose des Mittelohres — gefahndet, jedoch 
mit negativem Erfolge. 

Herr P. Seifert hat zwar in allen Fällen auch die Unter- 
suchung des Nasenrachenraumes vorgenommen aber keine Tuber- 
culose oder Lupus der Rachentonsille (makroskopisch) nachweisen 
können. 

Herr Proebsting empfiehlt bei Tuberculose der Nasenknochen 
neben örtlicher chirurgischer Behandlung die Anwendung der früher 
anderweitig angegebenen miethodischen Schmierseife-Einreibungen, 
die nach seiner Erfahrung gerade bei der Tuberculose der harten 
und nach aussen offenliegenden Nasenknochen von sehr gutem 
Erfolg sind. Er hat in zwei derartigen Fällen, in denen auch der 
Thränennasencanal mit afficirt war, unter dieser Behandlung Hei- 
lung und Stillstand für längere Jahre eintreten sehen. 

Herr Winckler demonstrirt an einem Schädel, dass der 
Thränennasengang auch leicht vom Siebbein aus inficirt werden 
könne. Ferner zeigt er ein Präparat von Tuberculose der Nase, 
welche zu einer Zerstörung der Lamina cribrosa der Lamina papy- 
racea beiderseits und zu einem Hirnabscess am linken Stirnhirn 
geführt hatte. Exitus an Meningitis. 

Herr Killian macht darauf aufmerksam, dass man den 
Thränennasengang von der Nase aus nach Entfernung des vor- 
dersten Theiles der unteren Muschel mit dem neuen, aufwärts 
gekrümmten Hartmann’schen Corichotom aufbrechen kann, 
wenn eine vom Auge her eingeführte Sonde zur Führung dient. 
Bei Tuberculose des Thränennasenganges könnte ein solches Vor- 
gehen gelegentlich nothwendig werden. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 


Aetzung der Augen durch Calciumcarbid. Herr Dr. 
Pfalz in Düsseldorf schreibt uns: In No. 48, S. 1631 bringen Sie 
ein Referat unter obigem Titel aus der Pharm. Centralhalle No. 36, 
worin Zuckerlösung (Sach. 2:100 Aqu.) als Hausmittel empfohlen 
wird. Demgegenüber möchte ich Sie auf die unter Leitung von 
Prof. Saemisch in Bonn angestellten, sehr sorgfältigen und be- 
achtenswerthen Untersuchungen von Dr. Julius Andreae «Die 
Verletzungen des Auges mit Kalk und ähnlichen Substanzen» 
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Leipzig, Engelmann's Verlag 1899 aufmerksam machen, der aus- 
drücklich hervorhebt, dass die Anwendung jener Zuckerlösung das 
Verkehrieste ist, was man thun kann, weil der sich bildende 
Zuckerkalk ein ausserordentlich heftiges Aetzmittel für die Cor- 
nea ist. Andreae tritt desshalb sehr scharf der traditionellen, 
auf falschen Vorstellungen beruhenden Zuckertherapie entgegen 
und empfiehlt reichliche Spülungen mit reinem Wasser, die Vor- 
urtheile dagegen zurückweisend. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 26. December. Nachdem das Gesetz betr. die ärzt- 
lichen Ehrengerichte in Preussen nunmehr die königliche Sanction 
erhalten hat und ein ähnliches Gesetz auch in Bayern aller Vor- 
anssicht nach bald im nächsten Jahre in Kraft treten wird, nach- 
dem auch in anderen deutschen Staaten entsprechende Einrich- 
tungen theils in Kraft sind, theils ihre Schaffung in Aussicht steht, 
wird das neue Jahrhundert die deutschen Aerzte im Besitz ge- 
nügender Machtmitteil finden, um Ausschreitungen einzelner 
Standesmitglieder gegenüber die Ehre des Standes zu wahren, 
Solcher Mittel bedurfte es dringend; denn mit dem raschen An- 
wachsen der Zahl der Aerzte, das durch den Zudrang zu den ge- 
lehrten Berufen überhaupt bewirkt und durch die Versicherungs- 
gesetzgebung begünstigt wurde, und mit dem dadurch sich ver- 
schärfenden Wettstreit der Kräfte wuchs auch die Zahl derjenigen 
Elemente, die wenig zcrupulös sind in der Wahl ihrer Mittel, um 
im Kampfe um's Dasein vorwärts zu kommen. Das ist eine ganz 
natürliche Erscheinung, die allerdings in Schranken gehalten werden 
muss, die aber keineswegs den so oft gezogenen Schluss recht- 
fertigt, dass der ärztliche Stand sich im Niedergang befinde. Wir 
sind der vielleicht optimistisch scheinenden Anschauung, dass der 
ärztliche Stand, trotz seiner schwierigen wirthschaftlichen Lage, zu 
keiner Zeit höher im Ansehen stand, als am Ende des It, Jahr- 
hunderts. Wie könnte es auch anders sein, da doch ein Stand 
nicht nach der Qualification einzelner Mitglieder, sondern nach 
seinen Leistungen, nach seinem Können beurtheilt werden muss. 
Keine andere Zeitperiode hat aber auch nur annähernd so be- 
deutende Fortschritte im Können der Aerzte gebracht, als das 
scheidende Jahrhundert. Von der Ausrottung der schwersten 
Geissel des Menschengeschlechtes, der Pocken, durch die £chutz- 
pockenimpfung, mit der das 19. Jahrhundert sich einleitete, bis 
zur Antisepsis, zur Heilbarmachung der Diphtherie, welch’ glän- 
zende Reihe wichtigster Errungenschaften der Heilkunde! Es ist 
selbstverständlich, dass diese Fortschritte der medieinischen Wissen- 
schaft auch dem Ansehen des ärztlichen Standes zu Gute kommen 
mussten. Dass dies «ler Fall ist, dafür ist der beste Beweis der 
gesteigerte Einfluss, den das ärztliche Gutachten auf allen Gebieten 
des öffentlichen Lebens gefunden hat. In der Justiz, in der Ver- 
waltung, im Heere, in den Vertretungen der Städte, in der Schule, 
überall ist der Arzt unentbehrlich geworden, wo man in früheren 
Zeiten an ärztlichen Beirath nicht dachte. Diese Entwicklung noch 
weiter zu führen, wird Aufgabe des kommenden Jahrhunderts sein. 
Jedenfalls haben die Aerzte beim Jahrhundertwechsel Anlass, mit 
Genvgthuung in die Vergangenheit und mit guten Hoffnungen in 
die Zukunft zu blicken, von der sie erwarten, dass sie unter dem 
Schutze des festeren Zusammenschlusses aller Aerzte, wie erin 
den neuen Organisationen gegeben ist, auch eine Verbesserung 
ihrer wirthschaftlıchen Lage bringen werde. 

— Der Ausschuss der Berliner Stadtverordnetenversammlung 
zur Vorverathung der Magistratsvorlage über die vertragsmässige 
Annahme von Schulärzten für 20 bis 25 Gemeindeschulen wird 
der Versammlung folgende Beschlussfassung vorschlagen: «Die 
Versammlung erklärt sich damit einverstanden, dass zunächst 
ein Versuch mit der vertraglichen Annahme von 20—24 Schul- 
ärzten vom 1. Aprü 1900 ab auf vorläufig zwei Jahre ge- 
macht werde. Diese Schulärzte sind auf die einzelnen Schulkreise 
möglichst -gleichmäseig zu vertheilen. Die Grundsätze für die 
Anstellung der Schulärzte sind folgende: Für jeden Schulkreis 
werden bei einigen Gemeindeschulen Schulärzte angenommen; 
einem Arzte sollen nicht mehr als vier Schulen übertragen 
werden. Dem Schularzt liegt ob: 1) die Prüfung der für den 
ersten Eintritt in die Schule angemeldeten Kinder auf ihre Schul- 
fähigkeit; 2) die Prüfung der für den Nebenunterricht vorge- 
schlagenen Kinder auf körperliche und physische Mängel, ins- 
besondere auch auf die etwaigen Fehler an den Sinnesorganen, 
erforderlichen - Falles unter Mitwirkung von Specialärzten; 3) auf 
Ersuchen der Schulecommission oder des Rectors die Prüfung eines 
angeblich durch Krankheit am Schulbesuch verhinderten Kindes; 
4) die Abgabe eines schriftlichen, von den zuständigen Organen 
der Schulverwaltung geforderten Gutachtens a. über vermuthete 
oder beobachtete Fälle ansteckender Krankheiten oder körperlicher 
Behinderungen von Schulkindern, b. über vermuthete oder beob- 
achtete, die Gesundheit der lehrer oder Schüler benachtheiligende 
Einrichtungen des Schulhauses und seiner Geräthe; 5) der Schul- 
arzt ist verpflichtet, das Schulhaus einschliesslich der Schulclassen 
während oder ausserhalb des Unterrichts nach vorheriger Anmel- 
dung bei dem Rector in angemessenen Zeiträumen zu besichtigen 
und die von ihm beobachteten hygienischen Mängel dem Rector 
mitzutheilen; 6) die in amtlicher Eigenschaft gemachten Beobacht- 
ungen darf er nur nach Genehmigung der Schuldeputa‘ion ver- 


öffentlichen; 7) die Schulärzte werden periodisch zu Berathungen | 


berufen, die von einem dazu vom Vorsitzenden der Schuldep 
tation bestimmten Mitgliede der Schuldeputation geleitet werden; 
3) der Schularzt soll in der Nähe der Schule wohnen. Er erhält 
für jede Schule ein Honorar von jährlich 500 Mk. Die 
Versammlung sieht einem Berichte des Magistrats über die go- 
machten Erfahrungen für die Zeit vom 1. April 1900 bis 31. März 
1901 seiner Zeit entgegen.» 

— Vom südafrikanischen Kriegstheater liegen jetzt 
in englischen Fachblättern ausführliche Berichte vor über das Func- 
tioniren des englischen militär-ärztlichen Apparates. Man hatte mit 
einiger Besorgniss der Probe entgegengesehen, die das Sanitäts- 
corps in diesem Kriege zu bestehen haben würde und weist nun 
mit Befriedigung darauf hin, dass Alles bieher klappt und die üble 
Vorhersage des Professor Ogston (s. d. W. S. 1257 u. 1627), der 
einen völligen Zusammenbruch des Militärsanitätswesens in einem 
Kriege mit einer civilisirten Macht prophezeit hatte, sich nicht be- 
stätigt habe. Dabei ist allerdings zu bedenken, dass diese Berichte 
zu einer Zeit geschrieben wurden, wo die blutigen Kämpfe am 
Modder und am Tugela noch nicht geschlagen waren und daher 
von einer ernsten Probe bis dahin noch nicht die Rede sein 


konnte. Man wird also mit seinem Urtheil noch zurückhalten 
müssen. Interessant sind die Bemerkungen der Berichte über die 
bisher beobachteten Schussverletzungeen. Alle stimmen darin 


überein, dass das Mausergewehr, das von den Buren vorzugsweise 
benutzt wird, sehr wenig schwere Verletzungen setzt und dass die 
Wunden auffallend rasch und glatt heilen. Die englische Lee- 
Metford-Kugel unterscheidet sich von der Mauserkugel durch eine 
erheblich grössere zerstörende Kraft, was als ein wesentlicher 
Vorzug dieser Waffe hervorgehoben wird. Das Verhältniss zwischen 
Todten und Verwundeten war englischerseits bieher 1: 5,3, dasselbe 
wie deutscherseits im Jahre 1870/71 (1:5,4). — Sir William Mac 
Cormak ist auf dem Kriegsschauplatz in Natal angekommen, 
gerade zur rechten Zeit, um sich der Verwundeten aus der Schlacht 
am Tugelafluss anzunehmen. 

— In den Kämpfen vor Ladysmith ist ein auch in Deutsch- 
land bekannter Arzt der transvaalischen Armee, Dr. Otto Hohls, 
gefallen. Er war in Südafrika geboren, aber in Deutschland er- 
zogen. Er studirte Mediein in Erlangen, wo er der Burschenschaft 
Frankonia angehörte. Er stand im 38. Lebensjahr. Sein Tod hat 
in Pietersburg, seinem Heimathsort, grosse Trauer hervorgerufen, 
die auch in Deutschland aufrichtig getheilt wird. 

— (Pest.) Britisch-Ostindien. In der Woche vom 4. bis zum 
11. November sind in ganz Indien 2943 Sterbefälle an der Pest, 
gegen 34971 in der Woche vom 28. October bis 4. November, zur 
Kenntniss der Behörden gekommen. Die Seuche scheint also 
nach einem Ansteigen in den letzten Tagen des October nunmehr 
erbeblich nachgelassen zu haben. In der Stadt Bombay wurden 
74 (in der Vorwoche 98) und in der gleichnamigen Präsidentschaft 
2664 (3057) derartige 'Tndesfälle festgestellt. Die Besserung wird 
auf eine Abnahme der Krankheit in verschiedenen Bezirken der 
südlichen Marhattastaaten zurückgeführt. Aus Kalkutta kamen 
3) (39) Peststerbefälle zur Meldung, in der Stadt Nagpur ist im 
Stande der Seuche keine Aenderung eingetreten, dagegen ist die- 
selbe in dem, wie Nagpur, zu den Üentralprovinzen gehörigen 
Wardhabezirke von Neuem ausgebrochen. Die Nachrichten aus 
dem Staate Mysore wiesen keinen merklichen Wechsel im Stande 
der Krankheit auf. Aus dem in der Provinz Bengalen gelegenen 
Saranbezirke kamen bis zum 9. November 2 weitere Pestfälle 
zur Meldung. Aus dem Staate Hyderabad wurden in der Woche 
vom 28. October bis 4. November annähernd 600 tödtliche Fälle, 
welche aber in früheren Wochen vorgekommen sein sollen, ge- 
meldet. — Madagaskar. In Tamatave sind vom 12. bis 20. No+ 
vember 5 Erkrankungen und 5 Todesfälle an der Pest festgöstellt; 
seit dem 17. November ist ein neuer Fall nicht gemeldet worden;; 

V.d.E. ; 

(Hochschulnachrichten.) Halle a. S. Im Winter, 
semester 1899/1900 sind in unserer Hochschule insgesammt z 
Hören berechtigt 1817, darunter 33 Damen. In der medicinische 
Facultät sind 225 Studenten eingeschrieben. ale 


Correspondenz. 


Herr Geheimrath v. Esmarch, Exc, ersucht uns um Auf- 
nahme nachstehender Erklärung: 


Kurz und bündig! 
Von einer längeren Reise zurückgekehrt, wird mir eine Nummer 
der Münchener medicinischen Wochenschrift vorgelegt, in welcher 
sich ein längerer Aufsatz, betitelt: «Zum .Neubeu einer medicinischen 
Klinik in Kiel», befindet. Der Verfasser desselben nennt sich nicht, 
behauptet aber aus langjährigen Beziehungen zu den Kliniken mit 
diesen Verhältnissen vertraut zu sein. Ich kann dies nicht glauben, 
denn der Aufsatz enthält eine solche Fülle von Unwahrheiten und 
entstellten Thatsachen, dass ich mich nicht veranlasst sehen kann, 
auf die gegen mich gerichteten Angriffe eine Antwort zu geben. 
Ich bin immer bestrebt gewesen, meine Finger rein zu halten, 
was bekanntlich nicht gelingt, wenn man Pech angreift. In 
den Erinnerungen aus meinem Leben, mit deren Zusammenstellung 
ich jetzt beschäftigt bin, werde ich die hier in Betracht kommenden 
Thatsachen der Wahrheit gemäss darlegen. 
Kiel, den 16. December 1899. 
Friedrich v. Esmarch. 
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Arzt in Universitätsstadt wünscht M | Junger, verheirat. Arzt, kathol. 
litterarische Beschäftigung (Rezen- Assistentenstelle | sucht F. J. Kling, Augsburg KK, 
sionen u. s. w.). für Praxis mit viel Chirurgie und | L ci = mech. Striekwaarenfabr. 

Offerten unt. M. J. 3214 an Rudolf Geburtshilfe zu besetzen. | an PPraxıs, Kgl. Bayr. Hoflieferant, 
Mosse, München. Off. mit Ansprüchen erh. am liebsten in Altbayern. Off. unt. | empfehle gestrickte poröse warm. 
_ - —-|j/' Dr Treiber, Dresden-Löbtau. | 1 = 3006 an Rudolf Mosse, | haltende Oberhosen, unentbehr!. für 

Ein grösseres Hötel im südl. | i | Waffanrn: nchen. Aerzte. Preis 9, 12,15 u. 18 M. 

ar Interimsrock und Waffenrock, 


= Havelock von sammetweichen w.asse 
sucht zur Errichtung einer Heil- Neu, für Einj.-Freiw.-Arzt ee Privat-Entbindung, Luftkurort, Bad | dichten Kameelhaarloden, wann 


; Grösse, billig zu verkaufen. Baader- | u. Garten. Näh. d. Frau Insp. Rahm : 
enstalt einen | P- Tragen, marengo, braun u. oliv,Loden. 
Arzt als Th eilhaber ı platz 2/II 1, München. ‚ Oberlössnitz-Dresden, Reichsstr. | anzüge. Beste Bezugsquelle f. Lodlen, 


| Bacteriologische Kurse, 
|sowie Gelegenh. zu chemisch -patholog. und chemisch - hygienischen " " 


„Arbeiten jederzeit; Uebernahme entsprechender Untersuchungen. 
Rich, Restetzky 


Einlage 50—75 mille, Gefl. Offerte 
unter M. U. 3180 an Rudolf Mosse, 
München erbeten. 


 Bacteriol. u. Chem. Laboratorium, Institut 7. Mikroskopie. 


€ | Dr. E. Klehs. Dr. A. Schwalm. 

Verheirateter Arzt, sucht | München — Sonnenstr. 10, gegenüber d. Frauenklinik. Xlil 
Krankenhaus Wiesbaden. “Fabrik. 

Bei der chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses fertigt als Specialität: 
kretion zugesichert OlBssten unter |(Oberarzt Dr. Landow) ist eine Volontärarztstelle sofort neu zu besetzen. u 
chränke 


M. Z. 2401 an Rudolf Mosse, u Mit der Stelle ist freie Verpflegung und Wohnung im Hause ver- i Metall mg 
München. en. ganz von Metall und Glas, 
Meldungen sind innerhalb 10 Tagen an die städtische Krankenhaus- | Zu bezieh. durch alle bess. Instrumentenfabr. ete, 


Verwaltung zu richten. 


Bewerber mit pathologisch-anatom. Vorbildung erhalten den Vorzug. a << 


Arzt in kleiner Stadt sucht behufs 
Wiesbaden, den 12. Dezember 89. 


Unterstützung in seiner 


Weherbildung mit goeig. | Städt. Krankenhaus-Verwaltung. 1 
Verbindung zu treten. Kenntnis | Die Anstalt Bethel-Bielefeld sucht sofort „ ‚Die adenoiden Vegetationen des 
Spruch bevorzugt, ab nicht | 1) für evang. Ass istonz rzie Psychia- | Nasenrachenraumes 

auf Offerten sub F. 6. P. 163 | trische Vorbildung nicht erforderlich. Verpflichtung auf ein Jahr. (Hyperplasie der Tonsilla pharyngea) 


durch Rudolf Mosse, Frank- 2) für Krankenhaus (chirurgische und innere Kranke) mit 900 M. 
furt a/M. Gehalt und freier Station. Verpflichtung auf ein Jahr. 
| Gelegenheit zur Ausbildung in patholog. Anatomie, Ohren- u. Augen- | 
|heilkunde vorhanden. Meldungen an Sanitätsrath Dr. Huchzermeier. 


bei Kindern und Erwachsenen 
und ihre Behandlung. 


Von Dr. Jos, Halbeis, 
Spesialist für Ohren- und Halskrankheiten. 


Baidschnucken felle, Marke Eisbär, | 


tadell. gegerbt, moderniter, praft. Bimmer: | 


R | .. | 
Kür Aerzte! | Nebst einer Übersichts-Tabelle über 
Di ee de — | In grösserer Gemeinde der Ostschweiz wird ein solid gebautes, | die 1831—1891 beobachteten u. be 
No. 10 Eihneverdingen.  comfortabel eingerichtetes handelten einschlägigen Krankheitg 


wein, naturrein, Wohnhaus mit Gar ten | 1892 54 $,in 8. Preis Mk. 2 

fol weincharact., sowie un- | sehr preiswürdig abgegeben. Grössere solide Praxis kann angetreten 18 
vergohr.alcoholfr. Weine. werden. — | 


Preisi. gr. Graf, Obstbau, Auerbach, Hess. | Näheres durch „Star“ 912 durch Rudolf Mosse, Zürich. RER ER 3 


Dr. Piorkowski’s bakteriolog. Institut, | 
Berlin N.W., Luisenstr. 45. — Teleph.: Amt III, 452. a Sr ERENT 08 1. 
Untersuchungen bacteriolog., mikroskop. und physiolog. 
Zehlendorf bei Berlin, 
Berlin N., Friedrichstr. 110. = 


Kurse in Bakteriologie, Harnanalyse und physiologischer Chemie. ———m—m BERN 
Arbeitsplätze für Practikanten. _ Untersuchungen jeder Art. San Remo 


Meran, Sanatorium Martinsbrunn San.-Rath Dr. De Ponte. 


für interne und Nervenkrankheiten. (Sommer: Wildbad - Württemberg.) 
___ Näheres durch den Prospekt. Dr. von Kaan. — 
Sanatorium Eilsterberg Hirsch’s 
- sächs, Vogtland I ] S . 
für Nerven-, Alkohol- und Morphiumkranke. # Internationales Sanatorium 
Das ganse Jahr hindurch geöffnet. Dr Böen. Davos-Dorf. 
ri m Leitender Arzt: Dr. med. W. Holdheim, langjähriger Assistenz- 
Wasserheilanstalt Sonneber Ei I. Thür. arzt des Herrn Med.-Rath Prof. Fürbringer in Berlin. 
gegr. von San.-Ratk Dr. Richter. ur vr , jedoch bereits seit 2 Jahren im Rohbau vollendet, 
. .. er völlig trocken, 
un Sanatorium für Nervenkranke. — Vollständig in und staubfreie Lage, isolirt gelegen, nur 
Das ganze Jahr hindurch geöffnet. 5 Minuten vom Bahnhof Davos-Dorf entfernt, längste Sonnenschein- 
ö , D d. Bauke dauer des ganzen Davoser Thales. 
Prospeete dureh den’ dirig. Arst u. Besitzer r. med. . Das ganze Jahr geöffnet. 


. . PR Haus I. Ranges mit allem Comfort. — Grosse nach Süden 

Heilanstalt Obersendling bei München Liegehalten. —_ 

eleuchtung. — Bäder. — Douchen. — Alle Zimmer mit Linoleum 

belegt. — Reichhaltige beste Verpflegung. — Behandlung nach 

IL. Heil- und Pflegeanstalt für Gemütskranke. Brehmer-Dettweiler'schen Prinzipien. j 

Elegant und behaglich eingerichtete Villen in grossem Waldpark. Prospekte gratis und franco zu beziehen durch den leitenden 
Station Frınz-Ludwigshöhe oder Solln. Prospekte senden auf Wunsch | Arzt oder durch den Besitzer A. Hirsch. 

Br. E. Schnorr v. Caroisfeid, Il. Arzt. Dr. K. Ranke, Bes. u. leit. Arzt. 


Specialgeschäft Süddeutschlands. Sortiment, Antiquariat, Leih-Institut, Litteratur-Nachweise! Auf Wunsch Ansichts-Sendungen. Alle in der Wochen- 
schrift angezeigten Bücher werden durch obige Firma postwendend geliefert. 


Verlag von J. #. Lehmann in München. — Druck von E. Müblthaler’s Buch- und Kumstdruckerei A.@., München. 
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d6 December 1899 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Personalnachrichten. 


Preussen. 
Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Cl.: Dem Oberstabs- 
t Dr. Lübbert, Chefarzt der Schutztruppe für Deutsch Südwestafrika. 
Kgl. Kronen-Orden III Cl.: Dem Marine-Oberstabsarzt I. Cl. 
Elst® im Reichs-Marine-Amt in Berlin, dem Oberstabsarzt I. Cl. a D. 
Dr. Dewerny in Görlitz. 

Kgl. Kronen-Orden IV Cl.: Dem Oberarzt Dr. Kuhn in der 
Schutztruppe für Deutsch Südwestafrika, 

Charakter als Geheimer Sanitätsrath: Den Sanitätsräthen 
Ir. Salo Paul Elsner und Dr. August Hermann Wessely in Berlin; 
Dr. Ziegner in Neuteich, Kreis Marienburg; Dr. Boegel in Lüneburg; 
Dr. Rieker in Wiesbaden und Dr. Ellebrecht in Lecheniclı. 

Charakterals Sanitätsrath: Den Aerzten: Dr. Heinrich Adolf 
Mariin Bensch; Dr. August Hoffmann; Dr. Adolf Michaelis; 
Dr. Ernst Schwechten; Dr. Steinbach und Dr. Felix Unger in 
Berlin; Dr. Ernst Kaehler in Charlottenburg; Dr. Emil Wilhelm Max 
Adler in Schöneberg bei Berlin; Dr. Nathusius Jacoby in Wendisch- 
Buchholz; Dr. Emil Haber in Lan isberg a. W.; Dr. Ludwig Paetsch 
in Neuruppin; Dr. Krieger in Putlitz; Dr. Kurt Buetow in Stargard 
i Pom.; Dr. Arno Rahmer in Beuthen O -Schl.; Dr. Robert Roth in 
Erfurt; Dr. Winkler in Halberstadt; Dr. Dabbert in Osterwieck; 
Dr. Puder in Ziesar; Dr. Laue in Delitzsch; Dr. Hermann Urtel in 
Giebichenstein; Dr. Louis Boettcher in Sangershausen; Dr. Emil 
Suadieani in Schleswig; Dr. Weiland und Dr Ochsen in Altona; 
Dr. Lange in Uetersen; Dr. Josef Koch in Hildesheim; Dr. Weiss 
in Meinersen; Dr. Liese in Dorstfeld; Dr. Karl Hartmann in Wissen; 
Pr, Wilhelm Santlus in Hochheim; Dr, Venn in Waldbröl und 
br. Jakob Klein in Köln. 

Niederlassung: Dr Schlag in Friedeberg N.-M. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Henkel von Berlin nach Lands- 
leg a W; Dr. Mönnich von Magdeburg nach Landsberg a. W.; 
Dr Otto von Prenzlau nach Landsberg a. W.; Dr. Deckart von Sagan 
„ach Annahütte; Dr Neumeister von Landsberg a. W. nach Wilhelms 
höhe bei Kassel; Dr. Hirschfeld von Fürstl. Drehna nach Dresden. 

Gestorben ist: Dr. Behrens in Dobrilugk. 


arz 


Baden. 


Ordensverleihung: Dem praktischen Arzt Hofrath Dr. Alfons 
Benckiser in Karlsruhe das Ritterkreuz I Classe des Ordens vom 
Zähringer Löwen; dem Hofarzt Dr. Max Dressler in Karlsruhe wurde 
die Erlaubniss zur Annahme und zum Tragen des ihm verliehenen Ritter- 
kreuzes I Classe des Grossherzoglich Sächsischen Hausordens der Wach- 
samkeit oder vom weissen Falken ertheilt, ferner derselbe zum Hofrath 
ernannt. 

Dienstesnachricht: Dem praktischen Arzt Dr. Ludwig-Meess in 
Karlsruhe ist die Stelle eines Bezirksassistenzarztes in Neckarbischofs- 
heim übertragen worden. 


Niederlassungen und Wohnungswechsel : In Blumberg, Amt Donau- 
eschingen, hat sich niedergelassen Dr. Herm. Leidner; in Pforzheim: 
Dr. Richard Robert und Wilbelm Scheider; in Heidelberg: Dr Karl 
Kasbaum; in Offenburg: Dr. Karl August Klingelhöffer als Augen- 
srzt; in Heitersheim, Amt Staufen: Albert Eckert; in Oehningen, 
Schloss Kattenhorn, Amt Konstanz: Dr. Otto Volbeding; in Karlsruhe: 
Dr. Karl Jos. Edmund Dambacher; in Mannheim: Dr. Walter Bier- 
bach; in Wehr, Amt Schopfheim: Karl Riedmatter; in Fabrik Nor- 
drach, Amt Offenburg, als Arzt der Anstalt von Dr. Walter: Dr. Karl 
Weltz; in Marzell, Amt Müllheim, als dirig. Arzt der Lungenheilanstalt: 
Dr. Ernst Rumpf; in Kandern, Amt Lörrach: Bernhard Zehrmann; 
in Mannheim: Dr. Gustav Cahen und Dr. Alfıed Rothmund. Von 
Boxberg ist Dr Wilhelm Maier weggezogen. Weggezogen ist von Tiefen- 
bronn, Amt Pforzheim, nach Löffiugen, Amt Neustadt: Dr. Otto Oskar 
Frei; niedergelassen hat sich in Tiefenbronn: Dr. Gustav Bertsch; 
in Schriesheim, Amt Mannheim, ist Dr. Wilhelm Willgeroth weg- 
gezogen; niedergelassen hat sich dort Dr. Eduard Sesar. Zahnarzt 
Ludwig Eisinger ist von Bruchsal weggezogen;; niedergelassen hat sich 
| dort Zahnarzt Eugen Harder; in Heidelberg; Zahnarzt Dr. Otto Albrecht, 


| Todesfälle: In Mannheim sind gestorben: Dr. Max Buchner, 
ıDr. Karl Götz und Dr. ‚Otto Nieser; in Karlsruhe: Zahnarzt Dr. 
Arthur Kollmar. 


ü erations- und Untersuch N N f N 13 Dies Sofa ist wohl das Beste, was es in diesem Genre giebt. 
D U 05- 0 d 0. ı Die Fussstützen, Kniestützen und Wasserbecken sind im Sofa 
enthalten, so dass man sie zum Gebrauch nur vorzuziehen hat und das Sofa ausser Gebrauch wie ein sonstiges Sofa aussieht. 
Es lässt sich durch einen Handgriff leicht in beliebige Höhe stellen. Preis je nach den Zuthaten. Es kostet das Sofa, gut 
gepolstert, mit Ledertuchbezug, stellbarer Rückenlehne zu gynäkolog. Unters. M. 85.—, ausziehbare Fussstützen M. 12.—, 
Kniestützen M. 10.—, stellbarer Sitz M.9 —, Wasserbecken M, 6.--, Ir 
stellbarer Kopftheil M. 10.—, Fransenbehang M. 1V.—. Opera- 
tions- und Unters.-Tische in Holz und Eisen von N 
M. 40.— an. Instrumentenschränke, Waschtische, Flaschen- 
ständer, Kranken- Transportwagen etc. 


Preis-Courante über Sprechzimmer- u. Spital-Einrichtungen gratis u. franco. 


Aug. Spangenberg, Krankenmöbelfabrik, Berlin SO, Neanderstr. 3. 


| 

Cumol-Catgut 
nach Dr. Krönig, Leipzig. Frauen- 
klinik. Keimfrei, gebrauchsfertig, 
sowie auch | 


Roh-Catgut 


versendet E, Dronke in Köln a/Rh. | 
Jedermann Schnellzeichner 


ohne je gezeichuet z. haben, 
mittelsd.präp Geheimblätter, 
keine Vorlage. Stürm Beif z. 
erziel. Missling. unmögl. 1 
grösse berühmter Männer, Garri- 
cat. auchnachjed.Photogr. | 
Muster 60 Pf. Ill. Prosp. gr. 1 Dtzd. 7 Mk. 


A. Deutsch, Leipzig, Schützenstr. 17e. 


Dormiol. 


Promptes Schlafmittel in Dosen von 0,5 bis 3,0 gr. Gut bekömmlich, 
keine Nebenwirkungen beobachtet. 


Litteratur: Münchener med. Wochenschrift 1896 Nr. 37. 


Kalle & Biebrich 2a. Rh. Präparate, 


Deutsche med. Wochenschrift 1899 No. 18. 


Sanatorium Bad Kreischa 


- bei Dresden 


für Nerven- und Stoffwechselkranke. Zwelganstalt für Minderbem. u. Mit- 
glieder v. Krankenkassen, Berufs Genossensch. u. Versicherungs-An»talten. 


Prospeote gratis. Dr. med. F. Bartels, leit. Arzt u. Besitzer. 


| bei Paderborn. Sommer und 

| Inselbad u. benueht, Vor 

| Wandelhelle, Sanatorium für Mervenleiden Mildes Klima, 

Wintergarten und alle ehronischen Krankheiten. Centralleisung 
-Anstalt für 


u. verwandt. Erkrank. der Athmungsorg. (Nasen- u. Halsleid., Bronchialk., 
Emphysem). Physikal.-diätet. Heilverfahren. Die Direktion. 


| 
| 


om 
N Meiner geehrten Kundschaft theile ich hierdurch höfl. mit, dass ich meine ı 


ı Fabrik eiserner Möbel zur Krankenpflege 


seit dem 1. August 1899 wieder für eigene Rechnung übernommen 
habe und dieselbe unter der früheren Firma 


Ernst Lentz, Schlossermeister, Berlin NW., Birkenstr, 18, # 


rosse permanente Ausstellung » ® ® 


® von Krankenhaus-Einrichtungen. 
Kataloge 1899 gratis und franko. 


og 


N 
H in bedeutend vergrösserten Räumen weiterführe. Daselbst 


 Ungt. Gearini Dr. Issleib. 


Verbesserte Ungt. Paraffin. m, 20°/, Wasseraufnahmefähigkeit. 


Ungt. Cearini Issleib verbindet die absolute Indifferenz der Vaseline 
mit der Wasseraufnahmefähigkeit der Wollfette. Sie vereinigt in sich | 
die guten Eigenschaften beider, hat den Vorzug der Billigkeit und 
bildet so eine Salbengrundlage, die für alle Salbencompositionen ohne 
Ausnahme gleich vorzüglich ist. 


| 
| 
| 
| 


6. Vorlaender Nachf., Fabr. chem. Präpar., Bad Oeynhausen. 
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4 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
Congresskalender 
1900. 
März: 9.—12 : Balneologen-Congress in Frankfurt a. M. 2.—9.: 4. internationaler dermatologischer Congress in !ırig, 
Juli, 28 —28.: Internationaler Congress für Arztl. Ethik in Paris. |» ..10,—17.: 10. internationaler Congress für Hygiene und j)«mo- 
27.—29.: Internationaler Congress der medicin. Fachpresse graphie in Paris 

Augnst, 2.—$.: 13. Internationaler medicinischer Congress in Paris. 12.—15.: Internationaler Oongress für Hypnotismus in 


Die einzıgen ächten natürlichen 
Mineralwasser von 


VICHY 


sind dia Staatsquellen 
CELESTINS: Nierengries, Urinblasen- 
krankheiten ; 
GRANDE-GRILLE: Leber- und @allen- 
krankheiten ; 
HOPITAL: Magenkrankheiten ; 
HAUTERIVE: Magen- und Urintheile- 
krankheiten 


Namen (er Quelle auf der Eliquaite, auf der 
Kapsel und a. d. Propfrn 


Pastillen mit den ausden Wassern 
gezogenen Salzen zubereitet. 
Natärliehe Salze für Räder und für Getränke. 
Niederlage in München: 


vei Barbarino & Kilp, 


kgl.bayer. u.grossherzogl. torc. Hoflief. 
Marienplatz 25. 


-CHINA-WEIN SERRAVALLO mit Eisen 


I ed: mache gef. einen ers uch 


mit dem in zahlreichen Kliniken und Hospitälern mit bestem Erfolg eingeführten 


ELIXIR GLASSER 


(Eisen-Condurango-China-Elixir). 
Ein hervorragendes Kräftigungsmittel. 


Besonders indieirt bei Chloro- Anaemie, Appetitlosigkeit, Magenbeschwerden, Schwäche. 
zuständen, unregelmässiger Mensıruation (plus oder minus), Reconvalescenz, Ueberan-treug- 
ung u. 8. w.; leistet ausgezeichnete Dienste während der Schwangerschaft, sowie bei Blutverlusten .. B, 
nach Wochenbett. Das ELIXIR GLASSER wird selbst da mit Eıfılg angewandt, wo die bis jetzt 
bekannten Stärkungsmittel versagten. Das Präparat ist auch eisenfrei unter dem Namen „ELIXIR 
GLASSER sine ferro“ in den meisten Apotheken zu haben. Der Versand geschieht auch (irekt 


u der Apotheke J. Glasser, Türkheim i. E. 


pn Probefläschcehen stehen gratis zu Diensten. 


Preis: Literflasche 4 Mark; !/2 Literflasche 2,50 Mark. 


J. Glasser, Apotheker 
Mitglied der Königl. Akademie «La Stella d'Italia». 


von medieinischen Autoritäten, wie: 


Prof. Dr. Drasche, Prof. Dr. Hofratlı Freiherrn von Krafft-Ebing,| 
Ritter von Mosetig-Moorhof, Hofrath | 
Prof. Dr. Neusser, Prof. Dr. Schauta, Prof. Dr. Weinlechner, vielfach 


Prof. Dr. Monti, Prof. Dr. 


verwendet und bestens vmpfohlen. 


Alleiniger Eugros- Vertrieb 
_ für Deutschland: 


(Unentbehrlich für Schwächliche 
und Reconvalescenten.) 
Appetit anregend, stärkt die Nerven, verbessert 


Silberne Medaillen: XI. Medie Rom 1894; | 
IV Congress fü- Pharmarie u. Chemie Neapel 1894; 
Ital. General-Ansstellung Turin 1898. 

Goldene Medaillen: Ausstellungen Venedig 
Kiel 1894; Amsterdam 1894;; Berlin 1895; Paris 1895; | 
Quebec 1897. 

Ueber 1000 ärztliche Gutachten. 
ce3- Dieses ausgezeichnete wiederherstellende Mittel 
wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders 
von Kindern und Frauen sehr gern genommen. “ZU 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Probe- 

sendungen gratis und franko 


Apotheke Serravallo. Triest 


Engros- Versandthaus von Merdicinalwaaren. 
Gegründet 1848. 


Georg Hanning, Hamburg Fasten), 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


= PEPTON 
# Erfinder Dr. A. Gude. # 


1% Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, Ana-mie, 
Shrof-lose, 


Hofrath Prof. Dr. Braun, Hofrath 


das Blut. Frauen- und N-rvenkrankhei:en, 


Malaria, Trop-uansesmie. 


DeE- Gegenwärtig bezeugen mehr als 4000 ärztliche 
Atteste die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 


Kostenfreie Probesendungen für Versuche halten den 
Herren Aerzten zur Verfügung. 


Dr. A, Gude & Ge, Chemische Fabrik, Leipzig, |: 


— In allen Apotheken erhältlich. == 


Medicinischer Verlag von @eorg Thieme in Leipzig. 


Sanatorium Davos-Dorf. 
Dr. Dannegger, 
Behandlung nach Brehmer-Dettweiler’schen Principien. «> 
Während des ganzen Jahres geöffnet. 


1560 Meter ü. M. 


Begründet von Dr. P. Börner. 


Schweiz, 


Näheres durch den Prospect 


LIEBIG Fleisch-Pepton 


nach Prof. Dr. KEMMERICH’S Methode hergestellt unter steter Controlle 
der Herren Prof. Dr. M. von Pettenkofer und Dr. Carl von Voit, München, 
hat sich in der Krankenküche als ausgezeichnet erwiesen; 
viele Leidende können nichts anderes vertragen. 


1900. 


5 Mark. 


Das Tasehenbuch erscheint in zwei Ausgaben: 


1. Kalendarium in 4 Quartalsheften zum Einhängen. 
2. Kalendarium fest eingebunden. 
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52. 26. December 1899. 


Farig, 
kn (absolut rein) 
D’Robis ch 
AN 
Chloraethyl 
iche- 
eng» 1 Röhre & 15 g gerade oder gebogene Capillare ...... 0,65 
“ B, 1 Röhre & 4 g | zugeschmolzene Röhren m. gerader od. gebog. „ L- 
jetzt Röhre 650 g Capillare, oder 
Eee i Röhre & 100 g | Röhren mit flachem Boden zum Stehen. 
d 


Chloraethyl rapid 
Mischung von Chloraethyl u. Chlormethyl 


1 Röhre & 30 g eine gerade oder gebogene Capillare M, 1,5u 
1 Röhre 50 g do. 
1 Röhre & 100 g do. 
Zu beziehen durch die Apotheken, : 
Versuchsröhren ä 10 gr gratis und kn. 
Grössere Proberöhren gegen Einsendung von 1 M, in Marken direkt von 


Dr. @&. Robisch, München, Kreittmayrstrasse 10. 


Morphium- 
Kranke werden in 30 Tagen geheilt 
Ohne Qual und Zwang 


Prospecte frei durch den leit. Arzt Dr. F. Müller 
Sanatorium Baden-Baden Scheibenstrasse 1. 


Das von Herrn Hofrath Dr. Stepp in Nürnberg laut seinem 
Referat: Anwendung des Fluoroform bei 


Tuberkulose 


(Münchener medizinische Zeitsehrift No. 29 vom 18/VII/99 
pag. 976) verwendete neue Heilmittel 


Fluoroform 


D.R.P. No. 106513. 


wird in gebrauchsfertiger wässeriger Lösung(Aqua Fluoroformii) 
nur von der hierzu allein autorisirten Firma 


Valentiner & Schwarz, 


Chemische Fabrik in Leipzig-Plagwitz hergestellt und ist 
deshalb nur dort erhältlich! 


Verlag von J. F. Lehmann in München. 


Ueber Untersuchung, Beurteilung und Behandlung von 


Unfallkranken. 
Praktische Bemerkungen von Prof. Dr. Adolf von Strümpell. 
8°. 6 Seiten Text. 1896. Preis Mk. 1.—. 


850 Nervenkranke, bes. 


Tinct. Ferri Athenstaedt 


(Deutsches Reichs-Patent No. 52082). 


Die allgemeine Beliebtheit und weite Verbreitung unseres neuen 
Eisenmittels ist eine Folge der vorzüglichen Wirksamkeit des in der 
Tinetur gelöst enthaltenen neuen chemischen Körpers, des ulkali- 
freien Eisensaocharats. Auf die Darstellung dieser aus reinem 
Eisenhydroxyd und Zucker bestehenden chemischen Verbindung 
ist dem Erfinder ein Deutsches Reichs-Patent ertheilt worden. Wir 
bitten die Tinctur möglichst in Original-Flaschen von !/ı kg., /akg. und 
1 kg. Inhalt zul Mk,2 Mk. und 3'/a2 Mk. zu verordnen, da gewissenlose 
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= Nachahmungen vorkommen, Proben und Prospecte mit = 

(= angesehener Aerzte stehen gern zur Verfügung. 

= Athenstaedt & Redeker e Apotheker = 

Chemische Fabrik Hemelingen bei 

4 

OBERHOF i Thür. 840 Met. ü.d. M. 

Kuranstalt Marien-Bad 
Neurastheniker u. Erholungsbe- 
dürftige jeder Art. 
- Im Winter geöffnet. 
durch den Besitzer Dr. med. C. Weidhaas. 


Prospekte 


Un.ntbehrlich zur rationellen Er- 
nährung der Kinder. 
Glänzend bewährt bei 


hdurehfall, Rachitis, 8 - 


Originaldose Mk. I.— Probebeutel 30 Pig. 
Bei mangelhaften Ernährungszuständen jeglicher Art zu empfehlen 


Rademanns Nähr-Toast DD. 


(fünf Stangen davon enthalten ebenesoviel 

er Nährstoff wie 500 Gramm knochenfreies rohes 

Für Magen- Rindfleisch, oder wie 9 Hühnereier) p. Dose 

2,60 und 4,50 Mark. 

und Gegen schlechte Verdauung und Stuhlträgheit 
empfiehlt eich DK-Brod, pr. Stück 0,50 Mk. 

Darm-Kranke Der Gebrauch dieses Brodes, das mit Butter 

zum Frühstück und Abendbrod genommen, 

sehr gut schmeckt, macht den lästigen Gebrauch 


von Pillen und anderen Abführungsmitteln 
ganz unnöthig. 


Zu empfehlen: 


Rademanns Nähr-Zwieback 


Marke „All Heil“ (vorzügliches Tafelgebäck), 
pr. Dose 1,60 und 3,00 Mark. 


Für Nervöse 
und 


Rademanns Nähr-Gacao 
Bleichsü 


chtige; ist von selır hohem Nährwerth und wird von 
dem empfindlichsten Magen andauernd gut 
vertragen. 


pr. Dose !/ı Pfd. 2,25 und 1/2 Pfd. 1,20 Mark 


empfiehlt sich: 


Für Zuckerkranke Rademanns Mandelbrod 


2,1 Kohlebydrate 


nach Professor von Noorden, dirig. Arzt am städtischen Krankenhaus 
Frankfurt a. M. 


Dasselbe ist völlig zurker- und mehlfrei 
Rademanns Diabetiker-Brod . . . per Stück 0,60 
Rademanns Diabetiker-Stangen per Dose 3,25 und 6,00 
Rademanns Diabetiker-Sect, völlig zuckerfrei und wohl- 
schmeckend, per '/ı Flasche 6,50, per '/. Flasche 4,00 


Rademanns Nährmittelfabrik, 


G. m. b. H., Frankfurt a. M. 
Detail-Niederlagen werden gesucht. 


per Stück 1,20 


| MÜNCHENER MED N] 
| 
| 
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VERLAG VON BOAS & HESSE, BERLIN NW. 6. 
„DIE MEDICIN DER GEGENWART“ 


MONATSBERICHTE FÜR DIE PRAXIS AUS DEM GESAMMTGEBIET DER MEDICIN 


unter Mitwirkung hervorragender Referenten herausgegeben von 
Dr. P. MEISSNER (Berlin). 


Zweiter Jahrgang 1899. 


Preis jährlich 12 Mark, — Probenummern kostenlos, — bringt nur Referate und Sammelberichte, jedes 
Heft berichtet über das Gesammtgebiet der Medicin des vorhergehenden Monats. 


wird von ersten 


Autoritäten 


Versandt von Aleurenat-Brod, -Zwieback, -Biscuit und Präparatenach allen Ländern, 


Literat d Proben tis. 
Unt. ständ. Controlle der staatl. vereld. Geriohte-Chemiker Dr. a. M. hergestellt. F. Günther's Aleuronat-Gebäekfabrik Frank 
B: allen katarrhalischen Leiden des Kehlkopf=s, Rachens, Magens etc. 


Mid die Specificum gegen Diabetes mellitus. 
EMSER VICTORIA- QUELLE | Pil. Jamb. comp. Degen. Gesetzl. geschützt. 


mit vorzüglichem Erfolg angewendet und eignet sich dieselbe — vermöge Vorzügliche Erfolge. Dreimal täglich 3—5 Pillen während der Malılzeit, 
ihres beträchtlichen Gehaltes an Kohlensäure — besonders für den; Schachteln & 100 St. Mk. 3,20 in den Apotheken. Litteratur vom 


häuslichen Gebrauch. 
Vorräthig in den Mineralwasserhandlungen und Apotheken, oder Chem. -pharmaceut. Laborat. V. Apoth. C. Degen, 
direet zu beziehen in jedem gewünschten Quantum von den Rosheim (Elsass). 


König, Wilhelms-Folsenguellen in Bad Ems. TABRBCGIN 


Hervorragsendes 
Antigonorrhoicum. 
(Name als Marke geschützt.) 
Alumnol-Zinkacetat, zur Irrigation bei Katarrh und 


Hochgradige bact, Eigenschaften. Keine Reizerscheinungen. 
gosorrh. Zuständen (fluor alb.) der 


Vide Arbeiten aus dem bacteriol. Institute von Prof. 
Vulva, Vagina, Cervix 


Q& Weichselbaum und aus der Klinik von Prof. Finger. 
ı Wiener klin. Wochenschr. 1898, Nr. 11—12 und Wiener 
Stark baktericid und zugleich energisch daher Spezi- 
ficam für zweifelhafte Fälle. 


med, Presse, 1899, No 44 
= Ungiftig — völlg reizlos — geruchlos —— 


Globon 
Dosis: 6 Tabletten & 0,5 gr. oder 1 Pulver & 3 gr. auf 1 Liter 


Name geschützt. — Patentschutz. 
lau Wasser zur täglicben Einspülung 


HEiweiss-Nährmittel. 
Das Globon übertrifft an Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 
Haupt-Niederlage: Chemisches Institut (Dr. J. Leninsohn) Berlin $.W,, 
Königgrätzerstr. 82 p 


Hervorragende Dienste leistet das Globon bei der Ernährung von 
Bleichsüchtigen, Blutarmen, Magenkranken, Zuckerkranken, 


Gichtkranken, Kindern und Reconvalescenten. 
Vide Arbeiten aus Prof. Frühwald's Klinik, Wiener Klinische Rundschau 1899, 
No. 45, u. Dr. Kronfeld, Wiener med. Wochenschrift 1899, No. 4 u. 4. 


Wiener chemische Werke von 


Dr. Lilienfeld & Co., Wien XVII. 


Hervorra end. 
blutbildendes 


Anerkannt vorzügliche Curanstalt 
Gossmann s-Sanatorium. direkt am 
Sommer- und Winterkur. Wilhelmshöher Park (Lieb- 
bei lingsaufenthalt der kaiser!l. 
Wilhelmshöhe casseı. Familie). Reinste ozonr. Luft. 
h Physikalisch-diätet, Heilmethode. Her- 
vorrag. Einrichtung für Luft- 
& Lichtstationen, Sonnenbäder, Lufthütten- 
# Colonie. Ertolgr. Behundlg bei 
Erkrankung der Nerven, Athmungs- 
organe, Mayen-, Leber-, Nieren- u.Blasen- 
leiden, Schwächezuständen u. Folgen 
der Qnecksilberbehandl., Fett- 
sneht, Skrophnlose, Zuekerkrank- 
2 heiten, Gicht, Rheumatismus, Blut- 
arınuth, Frauenleiden Tunre Bıanut-Massage d. die Aerztin) Vorzügliche 
Heilerfolge bei Tropenkrankheiten, bes. Malaria, auch Winterkur bei allem 
Comfort. Approbirter Arzt und Aerztin. Herrlicher Aufenthalt für Erholungs- 
bedürftige, Für besch. Ansprüche Zweiganstalt Schweizerhans, 
Näheres im Prospekt. 


Königl. Bad Weilbach a. Taunus. 


Kalte alkalische Schwefelquelle altbewährt 


für Halsleidende, 


Versand in stets frischer Füllung zu Trink- und 
Inhalationskuren, 


Vor minderwertigen, auf Verwechslung berechneten Nachahmungen 
warne ausdrücklich. 


„Puro“ mad.-chem. Institut Dr. H. Scholl, Thalkirchen-München. 


Zuckerkranken arzuenen Günther’ s Aleuronat-Gebäck 
21% natürliches 
| Eiweiss. 
Pattıgungs 
und 
pnänrungs PISC Sa 
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Collargolum. 
(Cred&’s wasserlösliches Silbermetall). Ungiftiges, 
LEISCHSOLU TION reizloses, äusserst energisches Antisepticum für 


alkalischer | ist das rationellste Präparat änsserlichen und innerlichen Gebrauch. Angezeigt 


| Ermäh 
SAUERBRUNN | Ma bei Lymphangitis, Phlegmonen, allen septischen 
| g Erkrankungen (reinen und gemischten), bei infectiösen 


as Meilenelle seit Hunderten von | ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 


\e=: 


un ; x für Nervenleldende, Genesende, Greise, Magen- und Darmerkrankungen, sowie bei den Leiden 
Jahren währt in allen Krank schwächliche Kinder, eine geeignete les Nervensvstems ist 
heiten der Athm und Ver- Speise bei Krankheiten des Mundes, des Nervensystems, wo arg. nıtr. angezeigt 1St, 
1 welche die Aufnahme fester Nahrung ver- osform : rei n in) 
in allen Fallen, endungsfoi m; In Lösung rein oder innerlich 
hier, an asen tr 8 wo es darauf ankommt, den Ver- als Zusatz zu Getränken, als Salbe zur Silberschmier- 
für Kinder, Reconvalescenten und dauungsorganen eine absolut 
während der Gravidität. | reizlose Nahrung zuzuführen kur, als Pillen, Stäbchen etc.) 


(Typhus, Dysenterie, tuberoul. Darm- 


nd: 
'hwire, Peritoniti - und 

HEINRICH MATTONI | Itrol 

Das Originalpräparat, dargestellt von der ” 


— In Giesshübl Sauerbrunn, Karls- Dr. Mirus schen Hofapetheke (R. Stütz), Stark antiseptisches, reiz- und geruchloses, un- 
tus. bad, Franzensbad, Wien, Budapest. | ; Jena, |, giftiges Silberpräparat für Cred@’s Silberwundbehand- 
ist erhältlich in den Apotheken lung, für die Augentherapie (speciell Hornhaut- - 
reinster alkalischer natür- geschwüre), sowie für die Behandlung der Blasen- 
ahlzeit, Pr ohlauer auerdrunne licher Alpensäuerling, von und Geschlechtskrankheiten. ; 
bei chron. Katarrhen, ine- 
gen besondere bei Harnsäurebildung, chronischen Katarrhen der Blase, Blasen- Hyrg olum. 
u. Nierensteinbildung und bei Bright'scher Nierenkrankheit. Durch seine 
Zusammensetzung und Wohlgeschmack zugleich bestes diätetisches und Wasserlösliches metallisches Quecksilber; wirksames, 
erg erfrischendes Getränk. mildes Antisiphiliticum, besonders in Form der 


Preblauer Brunnenverwaltung in Preblau-Sauerbrunn. 
Post St. Leenhard, Kärnthen. Crystallose. 


Ein verbesserter, leicht löslicher Süssstoff in Krystall- 


tirt wen orm; absolut rein, daher besonders für Diabetiker, 
arall TEINBS on Magenkranke etc. geeignet. 
'zu Narcosen! Rn Proben und Litteratursammlung kostenfrei durch 
in Chemische?Fabrik”von Heyden, Radebeul - Dresden. 
” ” ” ” ” & 5 
60, „ 


Methylirtes Aethylchlorid zu Localanassthesin | 
(Mischung von Aethyl u. Methyl Chlorid) 
in Metallapparaten liefert “os 


Adolf Pertsch, Ges. m. beschr. Hftg., Frankfurt a. M. ‚ 
Kaiserhofstrasse 20. — (Pflanzenmilch) 


dr. med. Lahmann’s vegetabile Milch 


löst vollkommen die Aufgabe, die Thiermilch (Kuh- 
oder Ziegenmilch) zu einem vollwerthigen Ersatz 
für Muttermilch zu machen. 


dr. med. Lahmauın’s vegetabile Milch 


bildet, der Kuhmilch zugesetzt, ein wirkliches 


Winteraufenthalt Pallanza. Lago maggiore (Italien) 
Grand Hötel Pallanza 


gegenüber den Borromeischen Inseln. Klimat. Kurort, 193 m, 
ü. M. Kurhotel mit Villa Montebello und mehrere Dependancen. _ jüngste nSäuglinge sofort anwendbares 
Traubenkur, Meierei. Prächtigste Parkanlagen. Alle Zimmer heizbar. €rsatznährmittel für mangelnde Muttermilch. 


Elektr. Beleuchtung. Vorzügl. Küche, hydraul. Aufzug Deutscher E. 
Arzt im Haus. Evang. Kirche. Tarif in jedem Zimmer. Eisenbahn- Dr dr. med. Fe s vegeiable Mlich h 


. u. Dampfschiff-Büreau im Hotel. Prosp. franko. 6. Seyschab & Co. Aerzten u. Müttern. 


Beim Kaiserl. Patentamte dr. med. d. Lahmann’ S vegetabile Milch 
sub Nr. 3163 eingetragene käuflich in allen Apotheken, sowie besseren 
Hellows 


ER zu und Colonialwaarenhandlungen. Man ver- 
(Fellows’ Hypophosphite-Syrup) 


nge Gratis-Broschüre von den alleinig. Fabrikanten 
Zusammensetzung: Chinin. Strychnin, Eisen-Caleium, Mangan x y Wi 
2 und Kalium gebunden an unterpbosph horige Säure. m ewel 8 eithen i ın Köln d. Rh. und ie. 
Ausserordentlich günstige Heilerfolge bei Krankheiten der 

Tanga (Tuberculose), der Athmungsorgane überhaupt, sowie bei 

Ananıe und Krankheiten des Nervensystems, besonders Neurasthenie, | in Glasbüchsen 

endlich in Fällen von Rachitis und Serophulosis bei Kindern. Seit mit bakterien- 
dichtem Verschluss 

er-Nahrung D. R. P. 66767 


Jahren in den Berliner und Wiener Kliniken gebraucht, besonders 
von Herren Professoren Geheimrat Dr. Senator, Dr. v. Krafft-Ebing, 

hat von —  Kinienibumahlin das günstigste Verhältniss der 
Nährstoffe untereinander, ist reich an knocehenbildenden 


Dr. Mendel und Dr. Litten. 
Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen 
Mineralstoffen und von umbegrenzter Haltbarkeit. 
Sie wird bei Kindern in Fällen von Darm- und Magen- 


bei folgenden Agenten schriftlich zu bestellen: 
erkrankungen sowohl als in gesumden Tagen zur Er- 


Haupt-Depöts für Deutschland: 
@. F. Ulex, Stubbenhuk 5, Hamburg, 

gänzung der Kuhmilch oder als ausschliessliche Nahrung mit vor- 
züglichem Erfolg angewendet. 


Schering’s Grüne Apotheke, Berlin, 
Neris Zehn & Co, Sn und Berlin, 

Prospekte und Versuchsproben versenden unentgeltl. u. kostenfrei. 
Mufller & Co., Freiburg i. B. 


Vorrdtig in allen Apotheken. 
Vor werdosen und schädlichen Nachabmungen wird besanders gewarnt! 


| | | 
i 
| 
| | 
gen. 
’rof. 
ger. | 
| 
ate. | 
von 
en, \ 
1809, 
Neo 
| 
| 
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Glycerin. GLYCERIN ‚ENULE* SUPPOSITORIA enthalten 95 Procent 
wasserfreies, chemisch reines Glycerin ohne jeden Zusatz von Gelatine oder 
eines anderen Erhärtungsmittels. — Der absolute Schutz gegen jedwede Möglich- 
R t l keit einer Verunreinigung oder Infection der Suppositoria, sowie deren unver 
ec a + änderbare Haltbarkeit in jedem Klima, werden durch die technisch vollkommenen 
Methoden der Fabrikation derselben, sowie durch die hermetisch schliessende 
Einkapselung in Stanniol gewährleistet. — Die oben und unten stehenden Ab- 
S it ‘ bildungen zeigen die einfache Art und Weise der Herausnahme der ‚Enule* 
UPPOSI oria. Suppositoria aus der aus reinem Zinn bestehenden Stanniolhülle. Die Heraus- 


nahme aus der reinen Zinnfolie geschieht daher unmittelbar vor dem Gebrauche, 


Burroughs Wellcome & Co., London. 
‚Enule‘ Rectal Suppositorium in hermetisch General-Vertieter für Deutschland : 


EIN, LINKENHEIL & Co,, Berlin W., Genthinerstr. 19, 
> 


Na 
Glycerin ‚Euule‘ Rectal Suppositorium, 
freigelegt. Natürliche Grösse für 
Erwachsene. 


Farbstoffe, Reagentien 


für Mikroskopie und Bakteriologie | gegenüber Bonn a. Rhein. 
ewissenhaft nac a er Autoren, | : 
| Heil- und Pflegeanstalt 


.. Centralstelie 
Dr. G. Grübler &Go., Leipzig, .....: für Gemüts- u. Nervenkranke 


DEE Preislisten gratis und franko. 94 (Alkohol- und Morphiumentziehungskuren). 


Näheres durch den Prospect. 


Bahnstation Beuel rechtsrhein. (5 Schnellzüge) oder Bonn. 
Telephon (Vermittlungsamt Siegburg). 


werden Klinikern und Dr. C. Gudden. Dr. A. Peipers. 
rielen Aerzten aufs Wärmste 
dıfı f/] empfohlen und stehen in Uni- 13 
|) PTOMWASSET VON Dr. A. 
Empfohlen bei Nervenleiden und einzelnen nervösen 
Krankheitserscheinungen. Seit fast 14 Jahren erprobt. 
2 r - . . 
Mit natürlichem Mineralwasser hergestellt und dadurch von 


beiLuugentußerenlone, bei Huin-,. Nas n-und Angenleiden, minderwertigen Nachahmungen unterschieden. Wissen- 


sowie bei entzündlichen undrheumatischen Affeetionen aller . 

Art, theila infolge seiner durch experimentelle und klinische schaftliche Broschüre über Anwendung und Wirkung gratis 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen undanti- zur Verfügung. Niederlagen in Apotheken und Mineral- 
parasitären Eigenschaften, anderntheils durch seine die Re- 


Die Irhthyol - Präparate 


wird mit Erfolg angewandt: 


sorption befördernden und den Stoffwechselsteigernden wasserhandlungen. 
Wirkungen. General-Depöt für Bayern: 
Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden ‚| bei Barbarino & Kilp, kgl. u. grossherzogl. Hoflieferanten, 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten | München, Marienplatz 25. 


Depöt in Würzburg bei Brod & Mehling. 
Depöt in Augsburg bei Joh. Nep. Glogger etc. etc. 


Cordes Hermanni & Co. 


Hamburg. 


"EN 
| 
verschiossenes 
Pi 
OOPYRIGHT 


26. December 1899. MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 9 


MYLOFORM 


Name geschützt. Patentirt. 
Chemische Verbindung 
von Stärke 
mit Formaldehyd 


JODALBACIDE CHLORALBACID 


Name geschützt. Patente angemeldet. Name geschützt. Patentirt. 


Jodeiweiss-Präparat Ghloreiweiss-Präparat 


nur intramolecular gebundenes Jod nur intramolecular gebundenes 


enthaltend. Chlor enthaltend. Geruchios, ungiftig, 
Frei von allen Empfohlen als specifisch wirkendes reizlos 
Nebenwirkungen. Stomachicum. bei stark bactericiden 
Dosis: 3—6 gr. pro die. Dosis: 3 — 6 gr. pro die. ; Eigenschaften. 
Klinisch erprobt gegen Klinisch erprobt gegen 
SYPHILIS MAGENERKRANKUNGEN  Wundstreupulver 


Hervorragehder Ersatztfür Jodoform. 


chron.Rheumatismus und Gicht. 
LITTERATUR: LITTERATUR: LITTERATUR: 
Archiv f. Derm. u. Syph. 1898, Bd. XLIV. Dr. Zuel- ! Münch. Mediz. Woch. 1899, No. 1. Hofrath Prof.  6eheimrath Prof. Dr. Classen: „Ueber Amyloform“. 
zer. „Neue Vorschläge zur Jodtherapied. Syphilis.“ | Dr. Fleiner: „Ueber Chloralbacid und seine Dr. 6. Longard: „Ueber, den "Werth den Amylo- 
| - forms in der Chirurgie“. ('herap. Monatsheite.) 
L’Indep. med. 21 Juin 1899: Dr. Lefort, Etude | therapeutische Wirkung bei Magenkraukheiten Münch. Med. Woch. 1899. No. 12: Dr. Heddaens 
exp6rimentale,et clinique sur l’Jodalbaeid. | und Ernährungsstörungen“. „Ueber 2 Ersatzmittel des Jodoform*, 


Litteratur und Proben kostenfrei. 


Pharmaceutisches Institut Ludwig Wilhelm Gans, Frankfurt am Main. 


SOCIETE CHIMIQUE DES USINES DU RHONE. Acnegeneiscnt, n. 6000000 Frs. Kapital | 


Central-Bureau: Lyon, Quai de Retz 8 H r Z ht @- -B r U h 
Prospecte gratis Kelen gratis. 


Kelen _ (keines Aethyl-horid MKelen | 
In graduirten und nicht graduirten Glas--und Metall-Tuben, letztere Heil- und pP flege-Anstalt 
bei Bedarf sofort gegen frisch gefüllte umtauschbar ‘für N erven- und Gem ü thakranke 


Local-Anaesthesie. Narcose. 
Empfohlen von den Herren: Prof. Dr. Billeter-Zürich, Zahnarzt ‚sowie Morphinisten und Alkoholiker beiderlei 


Dr. Brodtbeck-Frauenfeld, Dr. A. Fischl-Dux, Dr. C. Lotheisen (Prof. | Geschlechts. 
Hackers Klinik)- ‚Innsbruck, Dr. Josef Pircher-Innsbruck, Prof. Dr. ©. Redard- | Gesonderter Pavillon für Nervenkranke. — Prospecte auf Verlangen, 


Genf, Dr. ©. Ruegg-Basel. 
"Siehe: Dr. A. Ludwig, Ueber Aethyl-Chlorid-Narcose, Bd. zu) We I Dr. A. Würzburger. 
Heft 3, Beiträge zur klinischen Chirurgie. | Dr. Heinr. Knehr. 


Medikamente 
„EIGON“ eingetragene Wortmarke. — Patentiert in verschiedenen Kulturstaaten, 
Alpha-Eigon c. 20°, Joa. Jodoformersatz, gegen Ekzem, Erythen. 
Alpha-Eigon-Natrium 
Beta-Eigon 
Neueste Litteratur: 


Dr. Tischer und Dr. Beddies, Allgem. Medizin. Central- Dr. Ruhemann, Deutsche Medizin. Wochenschrift 1899, 
Zeitung 1898, No. 85. | No. 27. 
Dr. Rosenthal, Inaugural-Dissertation, Würzburg 1899. | Dr. Saalfeld, Allgem. Medizin. Central-Zeitung 1899, No.60. 


6.15% Jod. Jodkaliersatz, Antisyphiliticum. 


Die neue Broschüre: Die therapeutischen Erfolge der Eigone: I. Klinische u. ärztliche Zeugnisse; 11. Indicationen; 
III. Dosierung und Receptformeln — ebenso die übrige Litteratur und Muster gratis und franco! 


Chemische Fabrik Helfenberg A.G. 


vorm. Eugen Dieterich, 


in Helfenberg bei Dresden — Post Niederpoyritz. 


> 
| 4 
m 
| 
% 
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Chemisches Laboratorium 


Gropangiesser, Osterode a/Harz 
Dr. med. Fr. Wolfs 


Keuchhusten, Asthma, Bronchial- | 
katarrh u. Menstruationsbeschwerd. | 
Herren Aerzten Broschüren u. Muster | 
gratis zur Verfügung. 


— | 
Burk's Arznei-Weine, 
In 260 und 


Gleiche Preise für ganz Deutschland, 
Zu haben nur in Apotheken, 


Burk’s Pepsin-Wein 


bei hohem Pepsin-@shalt wohlschmeskend 
and haltbar. In Flaschen a M. 1,—, M. 23,—, 


Burk’s China-Malvasier 
In Flaschen a W. 1,—, M. 2,—, M.4,—. | 
Burk’s Eisen-China-Wein 
In Flaschen & M. 1,—, M. 2,—, M. 4,50 
ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und 
Haltbarkeit, enthaltend den garantirten, | 
hohen @ehalt von 1,5 Procent Chinarinden- | 
Extractivstoffen (Chinagerbsäure etc.) und 
von 0,25 Procent Chins-Alcaloiden als 8ul- 
fate berechnet. Der Eisen-China-Wein ent- | 


hält überdies 0,14 metall Eisen in gelöster, 
leicht assimilirbarer Form. 

Prospocte, enthaltenä die Analyse, 
Mistheilungen der Fachpresse und Gut- 
achten von Aerzten, sowie Musterfläschchen 
stehen gratis und franco zu Diensten. 

Niederlagen in den meisten Apotheken 
Deutschlands, so vie in den Apotheken vieler 
zrösseren #tädte ansserdeutscher, europäi- 
scher und tüberseeischer Länder. 


C. H. Burk, 


Fabrik pharmacentischer u. diätetischer Präperatt 
Stuttgart. 


(patentamtl. geschütst No. 40865) | 
Spezialmittelgegen Neurose, wie | 


| Bakterien-Mikroskop No. 6 


mit 3 Systemen 4, 7 und Oelimmersioen, Abbe’schem 
Beleuchtungsapparat, Vergrösserung 45 —1400 linear 
M. 140, mit Irisblende M. 150. 
Universal-NMikroskop No. 5 

mit 3 Systemen 4, 7 und Oelimmersion, Abbe’schem 
Beleuehtungsapparat, Objectiv- und Okular-Revolver, Ver- 
grösserung d5—1400 linear 200 M., mit Irisblende 210 M. 
Trishinen-Mikroskope in jeder Preislage. 

ER Neueste Kataloge und Gutachten keostenles. 

> _ Brillenkästen für Aerzte von 21 M. an in jeder Ausführung. 
Coulante Zahlungsbedingungen. Gegründet 1859. 
. Ed. Messter, Berlin N.W., Friedrichstrasse 94/95. 


Nizza, Südfrankreich, Nice. 


Hotelde Berne. 


— Centrale Lage beim Bahnhof. — 

Kein Omnibus nöthig. — Sehr comıfortable. — Mässige Preise. 
Das ganze Jahr geöffnet. 

Heinrich Morlock, Besitzer. 


| 


„Perco.“ 
Die Wirksamkeit von 50,0 gr. bestem Peru-Balsam (mit 


mindestens reiner Zimmtsäure) in 1 Liter Gegnac. 
Anwendung bei alien Lokalisationen der Tuberculese 


Lumgentuberculose. 


Preis 7 Mk. die Literflasche, 


& Co. in Gummersbach 
(Rheinland). 


Medicinische Autoritäten 


empfehlen Hartmann’s gestr, Ge- 
sundhei n. Umstands-Corsets 
sowie Umstands - Leibbinden, 
Marke „Frauenlob*. N 


len 
ts- 


Dr. Kronacher’s 
Sterilisator 


für Instrumente u. Verbandstoffe 
nur bei 


6. Stiefenhofer, München 


Königl. u.Herzogl.bayer.Hoflieferant. 


Medicinal- 
Sherry 93 
unserer Preisliste 
entsprechen den 
Vorschriften des 


Deutschen 
Arzneibuches 
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München 
a Theatinerstr. 47. 


| Verlag von J. F. LEHMANN in MÜNCHEN. | 


PN: 
Soeben erschien: 
. IN 
Lehmann’s medic. Handatlanten 
Band XX/XXI: 
Atlas und Grundriss der speciellen pathologischen Histologie. 
120 farbige Tafeln nach Originalien des Universitätszeichners C. Krapf und reicher Text. K2 
Von Privatdocent Dr. Hermann Dürck 
Prosector am Krankenhause München I. 
2 Bände, Preis geb. je Mk. 11.—. 
Dürck hat es unternommen, in diesem Werk dem Lernenden einen zuverlässigen Führer für das weite und h 3; 
schwierige Gebiet der pathologischen Histologie zu schaffen. Es wurde dies durch sorgfältige Auswahl der Abbildungen mit RN 
Berücksichtigung aller praktisch wichtigeren Gewebsveränderungen und durch Beigabe eines Textes, welcher in gleicher Weise 58 
/ Rücksicht nimmt auf die Bedürfnisse des Studierenden und des Praktikers, erreicht. Vor allem sucht der Verfasser den Anfänger rt 
K darüber aufzuklären, wie das makroskopisch wahrnehmbare Bild einer Organerkrankung durch die Veränderungen an dessen DR 
4 elementaren Bausteinen bedingt wird und warum die krankhaften Prozesse diejenigen Formen hervorbringen mussten, welche a 
uns am Sectionstisch vor Augen treten. 
| Die sämtlichen Abbildungen sind auf lithographischem Wege in den Originalfarben der Präparate reproduziert. TE 
|| Bei möglichster Naturtreue derselben wurde der grösste Wert auf Klarheit und korrekte Zeichnung gelegt; in dieser Beziehung par 
j sind die Bilder den in letzter Zeit vielfach auftauchenden photegraphischen Reproduktionen mikraskopischer Objekte weit Hr 
überlegen, da sie den Beschauer nicht dureh die Massenhaftigkeit der gleichzeitig dargestellten Details und die hiedurch stets ER 
|| in gewissen Teilen bedingte Unschärfe verwirren, sondern demselben die Kontrolle über die Bedeutung jedes einzelnen Striches = 
| und Punktes an der Hand der Figurenerklärung und des Textes ermöglichen. Besonders der Anfänger vermag nur aus klaren = 
2 eindeutigen Abbildungen klare Vorstellungen zu gewinnen. Der Text schliesst sich den Figuren eng an, beide ergänzen einander As 
|| und tragen in erster Linie der didaktischen Tendenz des Buches Rechnung. Aus diesem Grunde ist der Besprechung jedes ei 
S2l| Organs resp. jeder Organgruppe eine kurze, präcise, aber das Wichtige erschöpfende Rekapitulation der normal-bistologischen ““ 
AS) Verhältnisse vorausgeschickt. A 
Er So stellt das Buch ein wichtiges Hilfsmittel für das Studium der pathologischen Anatomie dar, deren Verständnis ai 
“2 ' undenkbar ist ohne genaue Kenntnis in dem Gebiete der pathologisehen Histologie, P; 
RS Im Anschlusse an dieses Werk wird als Band XXII der Atlanten der „Atlas und Grundriss der allgemeinen Fx 
dl pathologischen Histologie nebst einer Einführung in die pathologisch-histologische Technik“ von demselben Verfasser | rl 
>} bearbeitet, im Sommer 1900 erscheinen. | m” 


No. 59. 2 
| — | 
3 | 
| | 
| 
)odega Company. 
N | 
14 
| Laut amllicher 
Analyse. 


December 1899. MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
2. 26. 
Ischuckheftpfl 
Beiersdorfiweisses Kaulschuckheftpflaster 
= wegen seiner absoluten Reizlosigkeit, starken Klebkraft, praktischen Packung und billigen Preises in vielen 
akademischen und städtischen Krankenhäusern ständig eingeführt und dem amerikanischen Pflaster vorgezogen, 
, 283 51 m lang 1,25 2, »5 3,75 _5__7,5 cm breit 88 No. 531 ımX ı8cm = 5 No. 635 536 537 
No. 526 527 525 529 530 | » 538 5mX milang 25 5 7,5 cm breit 
5 10 m lang 1,25 2,5 3,755 5 7,5 cm breit 
ffe Muster gratis und franeo! P. Beiersdorf & Co., Chem. Fabrik, Hamburg. 
] yryücher antignarisch od. neu N Halle a/S. Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Krüger & Co., Leipzig. Bad auh eiım 
nt. B Katalog gratis: Ankauf! Hötel Europa Durch alle Buchhandlungen zu 
Bei der neueingerichteten Winter- Haus ersten Ranges, nächste Nähe beziehen : 
di “ d. Bahnhofes. 120 Betten. Zimmer- 
preise von 1,50—2,50 Mark. 
für Nervenleidend» u. chrenische Kranke „ ion 
in nnmittelbarer Nähe des Bade- gerichtliche Medicin 


| aller Art, im Sommer Soolbad. 
Tele»yhonanschluss: 
Amt Naumburg a/8. No.53. Dr. Schütze. 


Bedeutende Ersparnis 
bietet mein Antiquariat den Herren Aerzten 
beim Einkauf chirurzischer Instrumente 
ete. und zwar ganz besonders bei der 


Niederlassung. 

Ständiges reich assortirtes Lager aller 
Gattungen von Instrumenten. Complete 
fast neue u, unbenutzte Instramentarien 
verstorbener 


Aerzte etc., in jedweder Zusammenstellung 
verk. billigst im Ganzen als auch stückweis, | 
Bämtl. Instrumente sind mit Metallgriffen | 
vers.,renov.,desinf.u.vernick. daher v.neuen 


nicht zu unterscheiden. 


Man überzeuge sich durch Probeauftrag. 
Nichtconvenirendes nehme zurück. Leiste 


strasse 26, gegenüber den Königl. Universi- 
täts-Kliniken. Gegründet 1873. 


weiteste Garantie. Katalog versende gratis | 
u. franco. Ed, Schreiber, Berlin N., Ziegel- | 


und öffentliches Sanitätswesen. 


Unter Mitwirkung der König]. wissen- 


Verlag von J. F. Lehmann in München. schaftlichen Deputation für das 


Medicinalwesen im Ministerium der 
Grundzüge der Hygiene 


geistlichen, Unterrichts- u, Medieinal- 
von Prof. Dr. W. Prausnitz. 


Angelegenheiten. 
Herausgegeben von 
31 Bogen Text mit 192 Illustrationen. 
IV. Auflage. 


ıGeh. Rath Dr. A. L. Schmidtmann 
Preis brosch. M. 7.—, geb. M. | 


und Prof. Dr. Fritz Strassmann. 


hauses, auch im Winter geöffnet. , 
Vorher. Anmeldung erwünscht. 
Frau Hauptm, Mittelbach 
geb. von der Wense, 


Radlauer, wirksames Antineural- 
gioum, Antipyreticum, Antinervinum, 
Dosis 4 mal täglich 0,5 Gramm. 

10 Gramm == 60 Pf. durch die 
Kronen - Apotheke, 


‚ Preis des Jahrgangs 4 Hefte 14 Mk. 


Januar 1900 beginnt d. 38te Jahrg. des 


Centralblatt 


für die 


medieinischen Wissenschaften. 
Unter Mitwirkung von 
Prof, Dr. Senator, Prof. Dr. J, Munk, 
Prof. Dr. E. Salkowski, redigirt von 
Prof. Dr. M. Bernhardt. 
Wöchentl. 1 -2 Bogen er. 8, 
Preis des Jahrg. 28 M. 


Dr. Emmerich’s 


ta Nerven- Morphium- Kranke 
Baden-Baden. 
ehe Dr. E., Die Heilung d. chronischen Morph. ohne Zwang und, 
en. Verlag H. STEINITZ, Berlin. II. verm. u. verb. Auflage. 
Dirig. Arst: Dr. Emmerieh. 8 Aerzte, 


' 1900 erscheint der 15. Jahrgang: 


vreau 
München 


osp-gralis. 


atent-F, 


Dedreux: °Pr 


Medicin. Bücher 
und Zeitschriften 


von Werth kauft oder tauscht ein 


J, F, Lehmann’s med, Buchhandlg, 


Max Staedke 
München, Landwehrstr. 31. 


IMedizinal-Weine ersten Ranges 
| _Prämiiet auf sämmtl. Weitausstellungen. 

| Zucco istein garantiert reiner, nicht 
lalkoholisierter. feinster sicilianischer 
[Naturwein der herzogl. Aumale’schen Pri-| 
vatdomäne Zucco, von den H.H.Aerzten und 
Consumenten aller Länder längst als de; 
derGesundheit zuträglichste Weine em 

| PReısuisten u. Muster. 

| Alleiniges Depöt in Deutschland: 


| L.FERNSEMERS NACHE. 

-Jmportgeschäft,gegr. 1866 
‚MÜNCHEN, 
| Direkterdmport u.Versandt der Original-Weine 
(Bordeaux. Burgunder, Süd-u in-Weine) 


in fässern undi in Flaschen. 


Internationales Centralblatt 


für 


 Laryngologie, Rhinologie 


und verwandte Wissenschaften. 
| Unter ständiger Mitarbeiterschaft 
hervorragender Fachgelehrten, 
‚herausgeg. von Prof. Sir Felix Semon. 
Monatl. 3 Bogen. Preis des Jahrg. 
| 15 Mark. 


Sanatorium St. Blasien 


im südl. bad. Schwarzwald 800 m ü. M. 


Heilanstalt für Lungenkranke. 
Aerztl. Leiter Dr. med. Sander. 
In völlig geschützter herrlicher Lage, umgeben von grossen Tannen- 


wäldern. Im Jahre 1899 durch Neubau von 40 Süd-Zimmern, grossem 
Speisesaal, Gesellschaftsräumen, Waldliegehallen, Glashallen, Glas- 
veranden etc. bedeutend vergrössert. Modernste Einrichtungen, ver- # | 


1900 der 10° 
Hygienische Rundschau. 


Herausgegeben von 
Dr. C. Fraenkel, 
Prof. der Hygiene in Halle. 
Dr. M. Rubner, 
Prof. der Hygiene in Berlin. 


Dr. C. Günther, 


Priv.-Doc. in Berlin. 
Monatlich zwei Nummern. 
Abonnementspreishalbjährl.14M, 


Abonnements bei allen Buchhand- 
a und Postanstalten. 


as 


bei Eberbach am Neckar (Baden) 
Heilanstait. für 


Alcohoikranke 
u Morphiumkranke 
== der besseren Stände. — 
!I Prospecte sow. nähere Auskunft 
dareh den Besitzer diri- 
girenden Arzt 
Dr. €. Fürer, 

vormals Assistent van Herrn 
Prof. Kräpelin in Heflelberg 


bund. mit grösst. Komfort. Electr. Beleuchtung, Centralheizung, Lift. 
Sommer und Winter gleich gute Erfolge. 
Näheres durch die Prospecte. 


gesetzlich geschützt 


von Prof. Landau, Berlin, gegen klimakterische Besohwerden 
mit Erfolg angewendet und in dessen Klinik ständig in Gebrauch. 


Revue Mddicale Nr. 7, 1896. Berl. Klin. Wochenschr. No. 25, f. 557, 1896. 
Journal de mädecine de Paris Nr.43, 1806. Deutsche med. Wochrnschr. Nr. 25,.393, 1896. 
Berl. Klin. Wochenschr. No. 6 w. 7, 1897. No. ıı w. 18, 1898. 


Ovariin-Tabletten 


(gesetzlich geschützt): 100 Stück 4,50 Mark; 50 Stück 2,50 Mark. 
Alle organischen Präparate in Tabletten- und Extract- 
form stets vorräthig. 

Berliner Fabrik organo-therapeutischer Präparate. 
Dr. Freund & Dr. Redlich, Berlin N,, Schwedterstr. 35a. 
Zu beziehen durch alle Apothek. — Man verlange Marke „Freund“, 


Haupt-Depot: Concordis-Apotheke, Dr. M. Freund, Berlin N 
Kastanien-Allee 70, 
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Statt Eisen! Statt. Pepton! Statt Leberthran! 


med. 


(gereinigtes, concentrirtes Haemoglobin |D. R.-Pat. No. 81391]) 70,0. 
Geschmackszusätze: Chem. reines Glyeerin 20,0. Malagawein 10,0. 


Als blutbildendes, organeisenhaltiges, diätetisches Nähr- und Kräftigunssmittel für 
Kinder and Erwachsene bei Schwächezuständen irgend welcher Art unerreicht, 


besonders in der Kinderpraxis. 


Haematogen Hommel enthält ausser dem völlig reinen Haemoglobin noch sämmtliche Salze des frischen Blutes, sowie die 
hochwichtigen Eiweissstoffe des Serums in concentrirter, gereinigter und unzersetzter Form (also nicht verdaut!). Die künstliche 
Verdauung, sei sie nun durch Säure-Pepsin oder hohe Hitzegrade erzeugt, ist von der natürlichen weitaus verschieden. Peptone, Albumosen 
und peptonisirte Präparate werden, wie Voit-München, Neumeister-Jena und Cahn-Strassburg nachgewiesen haben, überhaupt nicht 
direkt resorbirt; ihre Diarrhoe erzeugende Wirkung ist von zahlreichen Autoren festgestellt. Durch die künstliche Verdauung werden 
zweifellos Stoffe zersetzt, welche für die Neubildung von Zellen im Organismus von höchster Wichtigkeit sind. Schlagend wird dies durch die 
grossen Erfolge mit Haematogen Hommel gerade in solchen Fällen von Rhachitis, Serophulose, Paedatrophie etc. ete. bewiesen, bei 
welchen vorher nutzlos peptonisirte Präparate, sowie Leberthran, Jodeisen ı. s. w. angewandt wurden. 

Dez- Haematogen Hommel kann als diätetisches Nährmittel jahraus, jahrein ohne Unterbrechung genommen werden. Da es 
ein natürliches organisches Product ist, treten niemals irgend welche Störungen ein, insbesondere nicht der bei 


längerem Gebrauche von künstlichen Eisenpräparaten unvermeidliche Orgasmus. ug 


zus” Warnung vor Fälschung! 


liche Mischungen. 


Wir warnen vor den zahlreichen Nachahmungen unseres Präparates, insbesondere vor solchen 
‚mit Aether-Zusatz. Mit Umgehung des Patentes hergestellt, repräsentiren sie nur gewöhn- 
In ihnen ist das Haemoglobin nicht in gereinigter, sondern in der mit den Excretionsstoffen (Hippur- 


säure, flüchtige Fettsäuren, Gase etc. etc.) belasteten, also ungereinigten Form enthalten. 
DeE- Wir bitten daher, stets Haematogen Hommel zu ordiniren. eg 


Einige neuere und ältere ärztliche Gutachten: 


„War in der l.age, Dr. Hommel’s Haematogen bei einem 21 jähr. 
Bauernmädchen anzuwenden, die unter Erscheinungen starker 
Anaemie (Herzgrräusch an der Spitze, 120 Puls in der Minute) und 
unter starkem Nlagenschmerz, Appetitlosigkeit, krank darniederlag. 
Nach Einnahme der ersten Flasche Haematogen bedeutenda Besserung; nach 
Verbrauch der zweiten Flasche konnte das Mädchen bereits ihrer bäuerlichen 
Beschäftigung nachgehen, sie konnte ziemlieh hart arbeiten und bedeu- 
tende Strecken in's (rebirge ohne Mühe zurücklegen. Bis jetzt hatte ich 
bei so stark Anämischen, wie dieses Mädchen es war, von keinem 
andern Präparate eine so rapide Sistirung der Krankheitssymptome 
beobachten können.“ (Dr. Paregger in Holzgau. Tirol.) 


„Unser Kind nimmt das Präparat sehr gerne; nach Genuss der 
ersten Flasche hat das Kind eine vie! gesündere Gesichtsfarbe und nament- 
lich einen kolossalen Appetit bekomiuen. Ich werde nicht verfehlen, in 
Zukunft Dr. Homimels Haematogen in der Praxis noch mehr anzu- 
wenden, als wie ich seitlier schon gethan habe “ 

(Dr. H. Zeiss in Jessnitz, Anhalt ) 

„Mit Dr. Hommel's Haematogen machte ich bei 3 Kindern Ver- 
suche, die durch frühere Krankheiten (Scharlach und Intestinal- 
Katarrhe) stark herabgekommen und so anämisch waren, dass ihre 


Haut einen Stich in's gelbliche zeigte. Nach zweimaligem Gebrauch des 


Präparates war der Erfolg schon überraschend gut. Mein schwerster Fall, 
bei einem scrophulösen Knaben, zeigte den besten und auffallendsten 


Erfolg. Der Knabe, welcher früher gar nichts essen und den ganzen | habe, unverändert gut.“ 


Tag im Bettchen liegen wollte, ist jetzt lebhaft und lustig, so dass | 


ihn die Eltern nicht genug bewachen können “ 
Dr. Wilh, Fischer, Herrschaftsarzt in Prag.) 


„Kann Ihnen über Ihr Haematogen nur vorzügliches berichten. 
Die wiederholten eingehenden Versnche bei verschiedenen schweren 
Erkrankungen der verschiedensten Altersklassen haben das Haema- 
togen Hommel als ein ausgezeichnetes, blutbildendes Stärkungsmittel mit 
nur höchst selten ausbleibendem Erfolg erwiesen Ich verordne das 
Mittel oft und gern.“ (Dr. Carl Esch in Kattern b. Breslau.) 


„In eklatantester Weise zeigte sich die vorzügliche Wirkung von 
Dr. Hommel's Haematogen bei Kindern, welche durch langdauernde 


Magen- und Darmkatarrhe körperlich sehr heruntergekommen waren. 
Ich habe seither öfter in geeigneten Fällen das Präparat zu verordnen 
Veranlassung genommen und war mit dessen Wirkung stets zu- 


frieden“ (Dr. A. Pfiffer in Strassburg-Kronenburg, Elsass.) 


«Ich hatte Gelegenheit, Dr. Hommels Haematogen bei einem 
Kinde anzuwenden, das während einer schweren Lungenentzündung 
jede Nahrungsaufnahme verweigerte, und war ich mit dem Erfolg sehr 
zufrieden. Ferner leistete es in der Reconvalescenz von erschöpfenden 
und fieberhaften Krankheiten und namentlich bei Tuberculose und 
Scrophulose ganz Vorzügliches.“ 

(Dr. Hch. Mayer in Boxberg, Baden.) 

„Im Interesse der guten Sache bestätige ich, dass meine ersten 
Resultate mit Dr. Hommel's Haematogen in der That überraschend 
schnelle und gute waren. Ein Hauptvorzug ausser der vorzüglichen 
Wirkung z. B. in einem Fall sehr lästig werdender Hyperemesis gravidar, 
wo das Erbrechen in 4—6 Tagen zusehends abnahm und schliesslich 
ganz aufhörte und in einem Falle von Haarausfall bei allgemeinen 
Blutarmutsbeschwerden, wo das Uebel in 8 Tagen sichtlich geringer 
wurde, ist der angenehme Geschmack, über den die Patienten wohl 
einstimmig sich günstig äussern, und zwar im Gegensatz zu anderen 
Eisenpräparaten, die sie nur mit Widerwillen genommen haben 
wollten. Die appetitanregende Wirkung bestätigt sich und bleibt, wie ich am 
deutlichsten in einem Falle von starker Leberanschoppung gesehen 
(Dr. Alb. Wittig in Danzig.) 

„Ich habe Dr. Hommel’s Haematogen in der Kinderpraxis, 
besonders bei Rhachitis der Säuglinge mit durchschlagendem Erfolge 


angewendet.“ (Dr. Ernst Piro in Trier.) 


„Dr. Hommel’s Haematogen verordne ich sehr häufig und bin 
mit der Wirkung desselben stets sehr zufrieden gewesen. Am liebsten 


‘ gebe ich das Haematogen in der Reconvalescenz nach erschöpfenden Krank- 


heiten, bei chronischen Magenstörungen, bei Anaemie und Chlorose und 
habe noch jedesmal das Vergnügen gehabt, dass die Patienten rehr 
bald die bedeutende Steigerung ihres Appetits, sowie die damit ver- 
bundene Zunahme der Körperkräfte rühmten.“ 

(Br. Arthur Rothstein in Düsseldorf.) 


Yersuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten, die sich durch Eigenproben ein Urteil bilden wollen, 


gerne gratis und franco zur Verfügung. 


Depöts in allen Apotheken und Droguerien. — Verkauf in Originalfiaschen (250 gr) Mk. 3. , in Oesterreich-Ungarn fl. 2.— ö. W. 


Tagesdosen: Säuglinge !—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (Trinktemperatur!), grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel (rein!!), Erwachsene 
1—2 Esslöffel täglich vor dem Essen, wegen seiner eigentümlich stark appetitanregenden Wirkung. 


Nicolay & Co, 


Hanau a. Main. 
Zürich. 
London, E. C., 36 & 36a, St. Andrew’s Hill. 


Vertretung für Nordamerika: Lehn & Fink, William Street 128, New York. 


4 


